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Anexos



Anexo | - Pesquisas nas bases de Dados:

MEDLINE, CINAHL e MedicLatina



Estratégia de Pesquisa na Base de Dados MEDLINE Complete

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

0 meu painel de controlo

©
H

| =

.

Projetos
Guardados
Atividade recente

Alertas.

Ferramentas de pesquisa

Q
B
€]

[ MEDLINE -- MeSH 2025

Nova pesquisa
Publication Finder
Ajuda

Autoridade de
publicagdes

A pesquisar: MEDLINE Complete

© MyEBSCO

[m]

S6 AND 515 AND 519

52

TX MM "Women" OR TX Women

12:41 AM  Resultados: 621,081

[ Tcx[a]megxa\j [ 01/01/20 s,usrze,msz Enghsr'J Portuguese | | Span :n] Proximity I I Aplicar assuntos equivalentes

s1
TX MM "Mothers" OR TX Mother

D 12:40 AM  Resultados: 175,815

Texto Integral ‘ ‘ c-mw,-zo's—narza:znzsJ English ‘ Portuguese | | Spanish | | Proximity | | Aplicar assuntos equivalentes
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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Atividade recente
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Publication Finder
Ajuda

Autoridade de
publicacges

MEDLINE -- MeSH 2025

A pesquisar: MEDLINE Complete

S6 AND S15 AND 519

rmolmeng [ u-u-:vzo-s,ome;msJ Enghsr'J Portuguese | | Spanish | | Proximity I I Aplicar assuntos equivalentes

54
TX MM "Infant, Newborn" OR TX Infant, Newborn

(D 12:43AM  Resultados: 46,989

s3
TX MM "Postpartum Period” OR TX Postpartum Period

[©12:42AM  Resultados: 12,877

Texto Integral ‘ {E-VCT;'ZO'B-US/ZG«'ZUZSJ English ‘ Portuguese | | Spanish | | Proximity | lAch:ar assuntos equivalentes
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©

n]

| »

iy
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Atividade recente

Alertas.

Ferramentas de pesquisa

Q
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@

Naova pesquisa
Publication Finder
Ajuda

Autaridade de
publicacdes

MEDLINE -- MeSH 2025

A pesquisar: MEDLINE Complete

56 AND 515 AND 519

56
S$1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5

(0 12:44 AM  Resultados: 723,015

Proximity | | Aplicar assuntos equivalentes

5
TX MM "Infant, Premature” OR TX Infant, Premature

12:43 AM  Resultados: 6,180

54

TX MM "Infant, Newborn" OR TX Infant, Newborn

© MyEBSCO

@a




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
a

0 meu painel de controlo
©  Projetos
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I D Atividade recente

O Alertas

Ferramentas de pesquisa
Q. Nova pesquisa

B  Publication Finder

® Ajuda

@ Autoridade de
publicagdes

[ MEDLINE -- MeSH 2025

A pesquisar: MEDLINE Complete

S6 AND S15 AND S19

m}

S8

TX MM "Psychological Support" OR TX Psychological Support

©12:53AM  Resultados: 16,241

Texto Integral ‘ ' 01/01/2018 os/zs/zosz English ‘ Portuguese | ‘ Spanish

s7
TX MM "Needs assessement” OR TX Needs assessement

D 12:52AM  Resultados: 4

Texto Integral

|mmmu-x,oammm‘ engish || Portuguese |

Spanish

] Proximity | | Aplicar assuntos equivalentes

1 Proximity | | Aplicar assuntos equivalentes
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G Cisbon —

0 meu painel de controlo
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B Publication Finder
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$6 AND 515 AND 519

510
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{Texmlmegra\ ‘ { c-u:vzo*&ﬂifzﬁfmzs] English PnrlugueseJ Spanish | | Proximity | lApIi(ar assuntos equivalentes

S9
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lPrummlty Aplicar assuntos equivalentes

O MyEBSCO
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

ESELD)>.
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©  Projetos
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B  Publication Finder
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publicagdes

[ MEDLINE -- MeSH 2025

Apesquisar: MEDLINE Complete

S6 AND S15 AND S19

© MyEBSCO

® Q|

s12
MM "Nurse’s Role” AND Nurse’s Role

©1:15AM  Resultados: 1,189

Texto Integral

s1

TX MM "Postnatal Care" OR TX Postnatal Care

1:07AM  Resultados: 5,545

Texto Integral ‘ ] 01/01/2018 - 05/26/2025 ‘ English ‘ Portuguese | ‘ Spanish

] 01/01/2018 - 05/26/2025 ‘ English ‘ Portuguese | ‘ Spanish 1 Proximity| I Aplicar assuntos equivalentes

Proximity | I Aplicar assuntos equivalentes




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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56 AND 515 AND 519
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& Projetos
[ Guardados
I ‘D Atividade recente

D Alertas

Ferramentas de pesquisa
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Q  Nova pesquisa
B Publication Finder
@  Ajuda
o) Autoridade de
publicacfes
MEDLINE -- MeSH 2025
a
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514
$10 OR 511 OR §12 OR 513

@ 1:118AM  Resultados: 35,366

s13
MM "Obstetric Nursing" AND Obstetric Nurse

@©1:17AM  Resultados: 7

Texta Integral [m;:wo'x-uam:mwsJ E Jth Portuguese

S12

Spanish | | Praximity I I Aplicar assuntos equivalentes
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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A pesquisar: MEDLINE Complete

0 meu painel de controlo
& Projetos
H  Guardados

I D Atividade recente

o Alertas

Ferramentas de pesquisa

(]
Q. Nova pesquisa
B Publication Finder
@ Ajuda
@ Autoridade de
publicag@es.
[l MEDLINE -- MeSH 2025 ]

56 AND 515 AND 519
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S15
89 AND 514

@ 1:20AM  Resultados: 1,524

‘ Proximity ‘ Aplicar assuntos equivalentes

514

H

& MyEBSCO

®a

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

A pesquisar: MEDLINE Complete

& MyEBSCO

G
5 Uisboa,

56 AND 515 AND 519

®a

0 meu painel de controlo
&  Projetos
[ Guardados

I D Atividade recente

4 Alertas

Ferramentas de pesquisa

Q  Neva pesquisa [m]
B Publication Finder

@ Ajuda

c} Autoridade de
publicacGes

[ MEDLINE -- MeSH 2025

l Proximity [ Aplicar assuntas equivalentes

s18

TX MM "Intensive Care Units, 1" OR TX

@ 1:27AM  Resultados: 2,526
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

A pesquisar: MEDLINE Complete © MyEBSCO
S6 AND 515 AND 519 ® Q ‘
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0 meu painel de controlo
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MEDLINE -- MeSH 2025 [ Proximity | | Aplicar assuntos equivalentes




Estratégia de Pesquisa na Base de Dados CINAHL Complete

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

0 meu painel de controlo
£ Projetos
[ Guardados

I D Atividade recente

o Alertas

Ferramentas de pesquisa
Q. Nova pesquisa

B Publication Finder

@  Ajuda

® Autoridade de
publicacBes

CINAHL Headings

A pesquisar: CINAHL Complete

56 AND 515 AND 519

TX MM "Women" OR TX Women

Resultados: 283,894

Texto Integral ] [ 01/01/2018 - 05/26/2025 J English ‘ Portuguese | | Spanish I Proximity l I Aplicar assuntos equivalentes

a s
TX MM "Mothers” OR TX Mother

(92:24AM  Resultados: 80,506
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

A pesquisar: CINAHL Complete

S6 AND S15 AND 519

[ Proximity ‘ Aplicar assuntos equivalentes

0 meu painel de controlo
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4 Alertas
l Proximity ‘ Aplicar assuntos equivalentes
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O sie
[ Guardados . .
TX MM " Hospitals" OR TX Hospital
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L O sis
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®  Ajuda (©3:05AM Resultados: 1,634
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

A pesquisar: CINAHL Complete
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E|§E%9)— 56 AND 515 AND 519
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0 meu painel de controlo
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

A pesquisar: CINAHL Complete © MyEBSCO

Kearch articles, books, journals & more Q

Histérico de pesquisas Registros Visualizados

0 meu painel de controlo Mais recente

[0 Numero de pesquisas: 20
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[l Guardados O so AR

I D Atividade recente 6 AND $15 AND 519
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4 Alertas
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Estratégia de Pesquisa na Base de Dados MedicLatina

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

A pesquisar: Mediclatina © MyEBSCO
S1AND S4 AND S5 ® Q ‘
o s Qo

TX Needs Assessement OR TX Psychological Support

0 meu painel de controlo @5:11PM  Resultados: 213

©  Projetos Texta Integral

[c-w,'-rwm'xruir?wczz’:] anmny] Aplicar assuntos equivalentes

[ Guardados

I D Atividade recente

D Aertas o = R
TX Mothers OR TX Women OR TX Postpartum Period OR TX Infant, Newborn OR TX Infant, Premature

Ferramentas de pesquisa @©5:10PM  Resultados: 11,192

Q  Nova pesquisa Texto lmlcgm\] l Du:vzw&-usrzwmzs} Proximity ‘ Aplicar assuntos equivalentes

B Publication Finder
@  Ajuda

Autoridade de

@ publicacges
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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Anexo 2 - Sintese do Registo de Atividades Praticas



ESEL?)..

[
- Trhera,

13.Sintese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promocao da satide/Family counselling and
health promotion

2. Vigilancia e prestacao de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

¢ Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) AZS

3. Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to
the women in labor.

» Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

e Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries

 Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births

» Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type
of births

 Episiotomia/Episiotomy

» Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

Rk [0 R

4. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher em situacdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk

o Gravidez/Pregnancy (40) 103
o Trabalho de parto/Labor 20
* Puerpério/Puerperium Al

5. Vigilancia e cuidados a puérpera saudaveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100) 03

6. Vigilancia e prestacao de cuidados ao RN saudaveis/Supervision and
care to the healthy new-born (100) 405

7. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care I

8. Vigilancia e prestacdo de cuidados & mulher com patologia
ginecolégica/Supervision and care to the women with gynaecological
pathology

Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course



8. Vigilancia e cuidados a mulher no dmbito da saide sexual/Supervision
and care to the woman in the area of sexual health

» Colocagdo de DIU/IUD insertion practice

» Colocacdo de implantes/Implants insertion practice

e Observacdo ginecologica e  colpocitologia/Gynecological
observation practice and colpocytology

e[|

10. Pratica Simulada/Simulated practice

 Pratica em partos eutocicos/Practice eutocic delivery

e Pratica em partos de apresentacdo pélvica/Practice in breech
presentation deliveries

» Prética de episiotomia e iniciado a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technique

 Prética na colocacao de DIU/IUD insertion practice

 Pratica na colocagdo de implantes/Implants insertion practice

e Pratica de observacdo ginecologica e
colpocitologia/Gynecological ~ observation  practice  and
colpocytology

N

Lisboa, OS/ 06/ 2025

Estudante/Student

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator

Assinado por: Maria Jodo Baptista dos Santos Assinado por: Maria Jobo Baptista dos Santos
Freitas Freitas
Num. de Identificagio: 06253666 Num. de identificacao: 06253668

Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course



Apéndices



Apéndice | - Revisao Scoping



Revisao Scoping (Scoping Review)

Para pesquisar a literatura disponivel sobre uma determinada tematica, que
permita identificar falhas e lacunas existentes na evidéncia disponivel, e que possibilita
uma nova perspetiva para a realiza¢do de novos estudos, realizou-se uma Revisao Scoping
(RS) (Tricco et al., 2015; Tricco et al., 2016), segundo as orienta¢des do Joanna Briggs

Institute (JBI, 2020).

Titulo da Revisdo Scoping

Intervencdo do Enfermeiro Obstetra adequada as vivéncias da puérpera que sofre

separacao precoce da diade mae-bebé: Revisdo Scoping

Autores da Revisao

Cardoso, C." & Freitas, M.J?

1. Mestranda do 1° CMESMO/ESEL, Licenciada em Enfermagem, Mestranda em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, na Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa. E-mail: mcardoso1@campus.esel.pt

2. PhD, Professora Adjunta na ESEL, Investigadora no CIDNUR. E-mail:

maria.freitas@esel.pt

Objetivo Geral
Com os objetivos de mapear a evidéncia cientifica na literatura, sobre as vivéncias
das puérperas em situagao de separacdo precoce da diade mae-bebé e as intervencdes
realizadas pelo enfermeiro obstetra para suprir as necessidades que essas vivéncias
desencadeiam, realizou-se uma scoping review, segundo as orientacdes do Joanna Briggs

Institute (2020).

Questao de Pesquisa

A formulacao da questdo de revisdo teve subjacente a mnemonica “PCC” que é

definida pela Populagdo, Conceito e Contexto (Peters, Godfrey & Mclnerney, 2020).
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Tabela 1. Mnemoénica PCC

Puérperas que vivenciam a separac¢ao precoce da
Populagao
diade mae bebé

Necessidades das puérperas (emocionais, fisicas,
sociais, psicologicas)
Conceito
Intervenc¢ao do enfermeiro obstetra para colmatar
essas necessidades

Contexto Hospitalar

Em consonancia, formulou-se assim a questao de pesquisa: Quais sdo as
vivéncias das puérperas em situacao de separacao precoce da diade mae-bebé, e quais
intervencdes realizadas pelo enfermeiro obstetra para suprir as necessidades que essas

vivéncias desencadeiam?

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusdo ndo sdao apenas um guia para a compreensdo do que é
proposto pelos revisores, mas sao um instrumento para que estes tomem decisdes
sobre as fontes a incluir na revisao. (Peters, et al., 2020)

Definiram-se como critérios de inclusao:

> Populagao: Estudos que incluam puérperas que vivenciam a separacao precoce
da diade mae bebé.

» Conceito: Estudos que evidenciem as vivencias das puérperas e as Intervenc¢des

do enfermeiro obstetra para colmatar as necessidades associadas a essas

vivencias.

Contexto: Hospitalar/internamento

Estudos primarios e secundarios, qualitativos, quantitativos ou mistos.

Com um periodo maximo de 5 anos, publicados a partir de 2018 inclusive.

Texto integral disponivel.

YV V V VY V

Em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.



Excluiram-se da pesquisa artigos que ndo abordem a tematica, repetidos,

publicados ha mais de 5 anos e que nao incluissem os critérios de elegibilidade.

Estratégias de pesquisa

A estratégia de pesquisa realizada segundo o JBI (2020), centram-se em 3 etapas
(Peters, Godfrey & MClnerney, 2020).

Na primeira etapa utilizou-se a plataforma Google Scholar, e efetuou-se uma
pesquisa livre consultando-se literatura cientifica. Posteriormente, realizou-se uma
revisdo no motor de busca EBSCOhost e definiram-se as bases de dados MEDLINE
Complete, CINAHL Complete e MedicLatina. Designaram-se os termos em linguagem natural
e 0s seus respetivos termos indexados (Quadro 1, em concordancia com a questao de
pesquisa), nas bases de dados que foram selecionadas.

Na segunda etapa do processo de estratégia de pesquisa do JBI (2020),
submeteram-se os termos em linguagem natural e indexada nas bases de dados,
adicionando os operadores booleanos OR e AND, com a finalidade de alcangar evidéncia
cientifica pertinente e atual.

Na terceira etapa da estratégia de pesquisa, analisaram-se as referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados, com o intuito de aumentar o numero de artigos.

Elaborou-se o diagrama de Preferred Reporting Items for Sistematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) para ilustrar o processo de extracdo de fontes de informacdo.

Quadro 1- Expressao de pesquisa por Base de dados

Termos MEDLINE CINAHL MedicLatina
Naturais Complete Complete
Populacao Mother MM “Mothers” MM “Mothers” Mothers
OR OR OR OR
Women MM “Women” MM “Women” Women
OR OR OR OR
Postpartum MM MM Postpartum
Period “Postpartum “Postpartum Period
Period” Care”

OR OR OR OR
Infant, MM “Infant, MM “Infant, Infant,
Newborn Newborn Newborn Newborn
OR OR OR OR




Infant, MM “Infant, MM “Infant, Infant,

Premature Premature” Premature” Premature
AND
Conceito Needs MM “Needs MM “Needs Needs
Assessement Assessement” Assessement” Assessement
OR OR OR OR
Psychological MM MM Psychological
Support “Psychological “Psychological Support
Support” Support”
AND
Nursing Care MM “Nursing MM “Nursing Nursing Care
Care” Care”

OR OR OR OR
Postnatal Care MM “Postnatal MM “Postnatal  Postnatal Care
Care” Care”

OR OR OR OR
Nursing Role MM “Nurse’s MM “Nursing Nurse's Role
Role” Role”

OR OR OR OR

Obstetric Nurse MM “Obstetric MM “Obstetric Obstetric
Nursing” Nursing” Nursing
AND
Contexto Hospital MM “Hospital” MM “Hospitals” Hospital
OR OR OR OR
Intensive Care, MM “Intensive MM “Intensive Intensive Care,
Neonatal Care, Neonatal” Care, Neonatal” Neonatal
OR OR OR OR
Intensive Care MM “Intensive MM “Intensive Intensive Care
Units, Neonatal Care Units, Care Units, Units, Neonatal
Neonatal” Neonatal”

Extracdo de Resultados

Esta pesquisa foi realizada em maio de 2023 e maio de 2025, para o presente
relatério com o intuito de obter informacdo mais atualizada.

Na pesquisa inicial foram obtidos na MEDLINE Complete 907 artigos, na CINHAL
Complete 892 artigos e na MedicLatina 14 artigos; foi efetuada a remocao de duplicados,
tendo sido eliminados 174 artigos; também foram eliminados 348 que se encontravam
fora dos critérios de inclusdo. Dos 1291 artigos, foi realizada a triagem inicialmente
segundo o titulo e resumos, tendo sido eliminados 1255 artigos, e por ultimo, a leitura
integral de 36 artigos e 4 artigos da literatura cinzenta. No final deste processo
integraram-se- 7 artigos na RS, tal como esta patente na Figura 1



Figura 1- Prisma Flow Diagram

PRISMA Flow Diagram
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Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Os dados extraidos dos 7 artigos (titulo, autores, data e local de publicagao,

palavras-chave, objetivos, desenho do estudo, amostra/participantes, conceitos

relevantes, resultados, sugestdes) foram registados num quadro elaborado para o

efeito (Quadro 2), permitindo o resumo da informacdo dos artigos por forma a
responder a questdo de pesquisa.




Quadro 2- Extracao de dados dos artigos incluidos na RS

Extracao de dados dos artigos incluidos na RS

Titulo: Inevitable mother-Baby separation in the immediate postpartum from a

Autores

Data
Fonte
(Editor e Local)
Palavras-Chave

Objetivos

Desenho do
Estudo
Populacdao em
Estudo / Tamanho
da amostra
Conceito(s)
relevantes da
Questao da
Revisado /
Instrumentos
Resultados

Sugestdes do
Estudo

maternal perspective
Manzo, B. F., Costa, A. C. L., Silva, M. D., Jardim, D. M. B.,
Costa, L. O. da
Publicado em julho de 2018
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (Rev. Bras.
Saude Mater. Infant.), Recife, Brasil
Enfermagem obstétrica; Relacdes materno-fetais; Parto
humanizado; Complica¢des do trabalho de parto.
Compreender o processo de separacdo inevitavel da mae e
o bebé no pds-parto imediato na perspetiva materna.
Estudo descritivo de abordagem qualitativa, com analise de
conteudo das entrevistas realizadas.
15 mdes que foram separadas de seus filhos no p6s-parto
imediato, em uma maternidade publica

Separacdo mdae-bebé no pds-parto imediato;

As mades de recém-nascido internados em unidades de
cuidados intensivos neonatais vivenciam um conjunto de
experiéncias emocionais  contraditérias, marcadas
simultaneamente pela alegria decorrente do nascimento e
pelo medo iminente da perda do bebé. Relatam-se
sentimentos intensos de frustracao, tristeza, angustia,
inseguranca e medo, que evidenciam a vulnerabilidade
emocional caracteristica desse periodo. As percecles
maternas sobre a atuacao da equipe profissional durante o
parto mostram-se diversas, refletindo tanto acolhimento
quanto distanciamento, o que impacta diretamente na
forma como essas mulheres elaboram sua experiéncia.
Nesse contexto, a presenca do acompanhante revela-se
um importante fator de conforto e suporte emocional,
contribuindo para a mitigacdo do sofrimento e para o
fortalecimento da resiliéncia materna frente a adversidade.
E necessario aprimorar a dimensdo cuidadora da
assisténcia a saude no pos-parto imediato, com foco em
estratégias de  humanizacdo, contato  precoce,
comunicac¢do eficaz e apoio emocional, além da inclusdo
ativa da made e acompanhante no cuidado neonatal.



Recomenda-se maior atencao profissional as necessidades
subjetivas da mulher.

Titulo: The Effect os Supportive Nursing Interventions on Reducing Stress Levels
of Mothers of Infants in Neonatal Intensive Care Unit: A Randomized Controlled

Autores
Data
Fonte
(Editor e Local)
Palavras-Chave

Objetivos

Desenho do
Estudo

Populacao em
Estudo / Tamanho
da amostra
Conceito(s)
relevantes da
Questao da
Revisado /
Instrumentos
Resultados

Sugestdes do
Estudo

Trial
Yilmaz, G.; Alemdar, D. K.
2021
Clinical Nursing Research, SAGE Publications, Estados Unidos

Cortisol; mae; cuidados intensivos neonatais; neonato;
stress; intervencdo de suporte.

Avaliar os efeitos de intervencdes de enfermagem de
suporte sobre os niveis de stress, ansiedade e crencas
maternas em mades com filhos internados em unidade de
cuidados intensivos neonatisl (UCIN).

Estudo clinico randomizado controlado, prospetivo, com
aplicacdo de pré e pos-teste em grupos experimental e
controle.

85 mades (40 no grupo experimental e 45 no grupo controle)
com filhos internados em UCIN de um hospital publico no
leste da Turquia

Separacdo made-bebé; stresse parental; intervencdes de
enfermagem de suporte; instrumentos: PSS:NICU, NICU:
PBS, STAI-TX2, analise de cortisol salivar

As intervencdes de enfermagem implementadas, incluindo
educacdao e fornecimento de informacdes, suporte
emocional, promoc¢ao do vinculo made-bebé,
acompanhamento individualizado e disponibilizacdo de
materiais educativos, demonstraram efetividade na
reducdo significativa do estresse materno relacionado aos
estimulos visuais e sonoros da unidade de cuidados
intensivos neonatais (UCIN). Tais intervenc¢bes também
contribuiram para a diminuicdo dos niveis de ansiedade, o
fortalecimento de crencas positivas quanto ao exercicio do
papel parental e a resposta as necessidades das maes,
como a obtencdo de informac¢des claras e continuas,
suporte psicoldgico, inclusao ativa no cuidado ao recém-
nascido e estimulo ao vinculo afetivo.

Recomenda-se implementar programas estruturados de
apoio e educa¢do para mdes em UCIN, com foco na
comunica¢do, envolvimento materno nos cuidados
neonatais e suporte emocional continuo como estratégias
eficazes de cuidado familiar.

Titulo: Nursing support perceived by mothers of preterm infants in a neonatal

intensive care unit in South Korea.



Autores
Data

Fonte
(Editor e Local)
Palavras-Chave

Objetivos

Desenho do
Estudo

Populacdao em
Estudo / Tamanho
da amostra
Conceito(s)
relevantes da
Questao da
Revisao /
Instrumentos
Resultados

Sugestdes do
Estudo

Im, M.; Oh, J.

Abril de 2021

Child Health Nursing Research (CHNR), Academia Coreana de
Enfermagem em Saude Infantil, Coreia do Sul

Infantil;, Nascimento prematuro; Maes; Unidades de
cuidados intensivos neonatais

Esclarecer e definir o conceito de apoio de enfermagem
percebido por maes de bebés prematuros internados na
UCIN.

Estudo qualitativo baseado no modelo hibrido de analise
conceitual de Schwartz-Barcott e Kim, com revisdo tedrica
de literatura e entrevistas em profundidade com mades de
prematuros, analise tematica

10 mdes de bebés prematuros internados na UCIN (fase
empirica); 16 artigos analisados na revisdo tedrica

Apoio de enfermagem na UCIN

Foram identificados 4 grandes grupos de intervencdes e 10
categorias do apoio de enfermagem: cuidados ao bebé
(profissional e emocional), transmissao de informacdes
(sobre a doenca, sistema de suporte, vida hospitalar e
atitude das enfermeiras), cuidado mental (empatia e
comunicagdo terapéutica), e apoio ao papel materno
(oferecer oportunidades de cuidado e reforco do papel).
As categorias identificadas podem servir de base para o
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e guias
praticos de apoio de enfermagem centrado na mae.
Recomenda-se também a implementa¢do de programas
que fortalecam a comunicacdo, empatia e envolvimento
materno no cuidado neonatal.

Titulo: Investigation of stress and nursing support in mothers of preterm infants

Autores
Data
Fonte
(Editor e Local)
Palavras-Chave

Objetivos

in neonatal intensive care units
Akkoyun, S.; Arslan F. T.
2019
Scandinavian Journal of Caring Sciences, Colégio Nordico de
Ciéncias do Cuidado, Wiley-Blackwell, Konya, Turquia
unidade de cuidados intensivos neonatais, apoio de
enfermagem, prematuro, stress, mae
Determinar a correlagdo entre os niveis de stress e apoio
de enfermagem com caracteristicas maternas (idade,
escolaridade, nimero de filhos) e caracteristicas do bebé
(semana gestacional e tempo de internamento) em maes
de prematuros internados na UCIN.



Desenho do
Estudo

Populacao em
Estudo / Tamanho
da amostra
Conceito(s)
relevantes da
Questao da
Revisao /
Instrumentos
Resultados

Sugestdes do
Estudo

Estudo descritivo e transversal conduzido em duas UCINs
de hospitais universitarios, com aplicacdo de escalas
validadas (PSS:NICU e NPST).

106 mdes de bebés prematuros internados em UCIN
(bebés nascidos entre 24-37 semanas, internados por = 7
dias, sem anomalias congénitas)

Conceitos: Stress materno e apoio de enfermagem
Instrumentos: Escala PSS:NICU (Parental Stressor Scale:
NICU) e Ferramenta de Suporte Enfermeiro-Pai (NPST)

O estudo revelou niveis elevados de estresse materno
relacionados ao exercicio do papel parental no contexto da
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), com
intensificacdo significativa entre mdes cujos bebés estavam
submetidos a ventilagdo mecanica ou recebiam nutricdo
parenteral. Além disso, observou-se uma maior percep¢ao
de apoio por parte da equipe de enfermagem entre maes
pertencentes a estratos socioecondmicos de rendimento
médio e baixo, o que sugere que a sensibilidade e o suporte
prestados pelos profissionais de enfermagem podem
representar um fator mitigador do sofrimento em
popula¢des potencialmente mais vulneraveis.

Enfermeiros devem fornecer suporte informacional e
emocional, envolver mdes nos cuidados e permitir contato
continuo com o bebé. Futuras pesquisas devem investigar
intervenc¢des para reduzir o stress materno, especialmente
em contextos de ventilacdo mecanica e nutri¢cao parenteral.

Titulo: The effectiveness of a structured nursing intervention program on
maternal stress and ability among mothers of premature infants in a neonatal

intensive care unit
Autores

Data
Fonte
(Editor e Local)
Palavras-Chave

Objetivos

Desenho do
Estudo

Ong, S. L.; Abdullah, K. L.; Danaee, M.; Soh, K. L.; Soh, K. G.;
Lee, D. S. K.; Hussin, E. O. D.

2019

Journal of Clinical Nursing, Wiley-Blackwell, Malasia

Stress materno, habilidade materna, prematuros, unidade
de cuidados intensivos neonatais, intervencdo de
enfermagem

Avaliar a eficacia de um programa estruturado de
intervencao de enfermagem (SNI) na reducdo do stress
materno e na promoc¢do da habilidade materna entre maes
de prematuros internados na UCIN

Estudo quase-experimental com grupos de intervencdo e
controle (pré e pos-teste), com aplicacdo de questionarios
validados



Populacdao em
Estudo / Tamanho
da amostra
Conceito(s)
relevantes da
Questao da
Revisao /
Instrumentos
Resultados

Sugestdes do
Estudo

216 maes de prematuros internados na UCIN (108 no grupo
de intervencdo e 108 no grupo controle)

Stress materno (medido com PSS:NICU) e habilidade
materna (checklist de 18 itens baseado em Lee et al., 2013).

Mdes com necessidade de apoio para gerir o stress e de
desenvolvimento de habilidades para participar nos
cuidados a prematuros internados na UCIN

A intervencdo de enfermagem incluiu educagdo
estruturada, suporte emocional, folheto educativo e
acompanhamento via SMS e liga¢des, quer pelo WhatsApp
ou telefdnicas.

O grupo de interveng¢do apresentou reducdo significativa
no stress materno total e na subescala de papel parental
(PSS: PR), além de melhora significativa nas habilidades
maternas (p < 0,001), em comparagdo com O grupo
controle.

Enfermeiros devem implementar intervencdes
estruturadas que envolvam educacao e suporte emocional.
Atribuir enfermeiras para apoio psicologico e utilizar
ferramentas tecnoldgicas (ex. WhatsApp/SMS) pode
otimizar o cuidado e reduzir o stress das maes.

Titulo da Estudo: Emotional disorganization: The prominent experience of
Iranian mothers with preterm neonate: A qualitative study

Autores
Data
Fonte
(Editor e Local)
Palavras-Chave

Objetivos

Desenho do
Estudo

Populacdao em
Estudo / Tamanho
da amostra
Conceito(s)
relevantes da
Questao da
Revisao /
Instrumentos

Alinejad-Naeini, M.; Peyrovi, H.; Shoghi, M.
2021
Health Care for Women International, Taylor & Francis, Irdo

Prematuros, mades, desorganizacdao emocional,
experiéncia materna, Irdo

Explorar e descrever a experiéncia emocional de maes
iranianas com recém-nascidos prematuros internados em
unidades de cuidados intensivos neonatais (UCIN)

Estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica
interpretativa, com entrevistas em profundidade realizadas
com maes de prematuros

Mdes iranianas com bebés prematuros internados em
UCINs; numero exato de participantes nao visivel no trecho
analisado

Conceito: desorganizacdo emocional materna diante da
hospitalizacao do filho prematuro;

Instrumento: entrevistas qualitativas semiestruturadas

UCIN,



Resultados:

Sugestdes do
Estudo

O estudo revelou que as mades experienciam intensas
emoc¢des negativas, tais como medo, tristeza,
desesperanca, culpa e ansiedade, especialmente diante da
hospitalizacao inesperada e prolongada de seus filhos em
estado critico. Essas reacdes emocionais traduzem um
processo de sofrimento profundo, que compromete a
estabilidade psiquica materna e reforca a necessidade de
suporte emocional e psicolégico continuo por parte da
equipe de saude. O tema central identificado foi a
“desorganizacao emocional”, compreendida como a perda
do equilibrio emocional e da capacidade de confronto face
a imprevisibilidade do quadro clinico neonatal. Essa
desorganizacao reflete ndo apenas a vulnerabilidade da
mae no contexto da UCIN, mas também sua necessidade
de acolhimento, escuta ativa, valida¢do dos sentimentos e
insercdo gradual e orientada no cuidado ao recém-nascido,
como estratégias terapéuticas para promover sua
adaptacdao emocional e fortalecer o vinculo mae-bebé.

Os profissionais de saude, especialmente enfermeiros,
devem ser capacitados para oferecer suporte emocional
sensivel e continuo as mdes, visando minimizar o impacto
psicologico negativo da internacdo neonatal. Sugere-se
também a criagdo de estratégias de intervencao
psicoeducacional e suporte culturalmente adaptado.

Titulo do Estudo: Experiences of mothers of babies admitted to a neonatal
intensive care unit (NICU)

Autores

Data
Fonte
(Editor e Local)
Palavras-Chave

Objetivos

Desenho do
Estudo

Populacdao em
Estudo / Tamanho
da amostra
Conceito(s)
relevantes da
Questao da

Nazari, R.; Moradi, K. F.; Rezaie, S.; Akbari, N.; Qolizadeh, A,;
Sabzi, Z.

2020

Journal of neonatal-perinatal medicine, Irdo

Mdae, Prematuro, Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, Experiéncia Materna, Cuidado Humanizado
Compreender as vivéncias maternas em relacdo a
internacdo dos filhos na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), sob a ética da Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson

Estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica,
orientado pela Teoria do Cuidado Humano, com realizacao
de entrevistas semiestruturadas com abordagem
convencional de analise de conteudo

7 mdes de recém-nascidos internados na UCIN de um
hospital universitario

Conceitos: vivéncia materna, cuidado humanizado,
sofrimento emocional.


https://research.ebsco.com/c/j3aogo/search/advanced/publications/101468335?selectedDb=mdcjnh

Revisao / Instrumento: entrevistas semiestruturadas baseadas na
Instrumentos Teoria do Cuidado Humano
Resultados Estas mdes, de RN internados em UCIN's encontram-se
frequentemente diante de uma situacdo inesperada e
emocionalmente  desestabilizadora. Os  elementos
constituintes dessa experiéncia envolvem sentimentos de
confusdo, frustracdo, impoténcia, medo da morte do bebé,
bem como uma devocdo intensa ao cuidado do filho. Tais
vivéncias sdo frequentemente acompanhadas por
percec¢des de exclusao do processo de cuidado, reforcando
o sofrimento emocional e a vulnerabilidade materna. O
reconhecimento dessas experiéncias pelo enfermeiro é
fundamental, pois fornece subsidios para o
desenvolvimento de interven¢bes centradas na
humanizacao da assisténcia e no fortalecimento do vinculo
made-bebé durante o periodo critico da internacao.
As maes revelam uma necessidade clara de apoio por parte
da equipa de saude, especialmente no que se refere ao
fornecimento de informac8es essenciais e acessiveis sobre
o estado clinico do recém-nascido. A escuta ativa, o
acolhimento e a empatia demonstrados pelas enfermeiras
foram valorizados pelas participantes, sendo apontados
como elementos essenciais na mitigacdo do sofrimento.
Nesse sentido, torna-se imperativo que as intervencdes de
enfermagem sejam orientadas ndo apenas para o cuidado
técnico ao neonato, mas também para o suporte emocional
a mde, de modo a promover um ambiente terapéutico que
reconheca suas necessidades subjetivas e contribua para
sua adaptacao a nova realidade.
Sugestdes do Recomenda-se que enfermeiros adotem praticas pautadas
Estudo no cuidado humanizado e escuta ativa, promovendo o
vinculo mae-bebé e incluindo as maes no cuidado neonatal
para minimizar o sofrimento emocional.
Recomendam-se ainda, mais estudos qualitativos sobre a
tematica.

Anadlise e Discussao de Resultados

Recorreu-se a analise de conteludo para analisar os dados extraidos, tendo
emergido duas categorias de resultados: Vivéncias maternas que requerem intervencdes
de enfermagem com nove subcategorias: medo da perda; ansiedade; inseguranca;
angustia; trauma da separacdo; stress; choque 12 visita; preocupacao; culpa) e
Intervenc¢des de enfermagem (com quatro subcategorias (Apoio emocional/psicolégico;
apoio educacional; comunicagdo terapéutica; apoio tecnoldgico). Ao desenvolver o
protocolo scoping, segundo Aromataris e Munn (2020) os revisores devem estabelecer
uma forma para apresenta¢dao dos resultados como um esbog¢o de grafico, figura ou



tabela. Desta forma, foi elaborado o Quadro 3, onde se encontram os resultados dos
artigos agregados segundo as categorias descritas.

Quadro 3 - Resultados dos artigos agregados segundo categorias e subcategorias

Vivencias Maternas que requerem

. ~ Intervencdes de Enfermagem
intervencoes de enfermagem

& ) ~ = | &
G -;-'@; § g §'§ o m; © lg © o [ o ';30 =} .g %é = I%
Artigos §§ E ;50 % | E 5 £ %5 3 £ 2283 g.§ i S_E
=% ¢ & Fg " €78 ° TEgvg T3 EF “§
e o |.u “ o g
A1 X X | X | X X
A2 X X X X X X X X
e X X X X
A4 L 2 2
A5 | X | X X | X X X X X
A6 X X X X X X X X i
A7 | X | X X XX X X

Autores e Ano dos Artigos (A):

A1 - Manzo, B. F,, Costa, A. C. L., Silva, M. D., Jardim, D. M. B., Costa, L. O. da (2018)

A2 -Yilmaz, G.; Alemdar, D. K. (2021)

A3 -1m, M.; Oh, J. (2021)

A4 - Akkoyun, S.; Arslan F. T. (2019)

A5 - 0Ong, SL.; Abdullah, K. L.; Danaee, M.; Soh, K. L.; Soh, K. G.; Lee, D. S. K.; Hussin, E. O. D. (2019)
A6 - Alinejad-Naeini, M.; Peyrovi, H.; Shoghi, M. (2021)

A7 - Nazari, R.; Moradi, K. F.; Rezaie, S.; Akbari, N.; Qolizadeh, A.; Sabzi, Z. (2020)

Nos artigos selecionados na RS, pode constatar-se que a intervencao do
Enfermeiro Obstetra, € essencial quando existe uma separacdo precoce do bindmio mae
bebé. Em todos os artigos é espelhado, que perante as diferentes vivencias maternas,
todas elas sentem a falta de apoio por parte do enfermeiro, quer a nivel
emocional/psicolégico, bem como educacional (no formato de informac¢des sobre
patologia, equipamentos, UCIN entre outros) ndo esquecendo a comunicacao eficaz com
0S Mesmos.

O Medo da perda do seu RN, foi uma vivéncia evidenciada em varios estudos (Ong
et al. (2019); Manzo et al. (2020); Nazari et al. (2020); Alinejad-Naeini et al. (2021)), € um
sentimento que ocorre de forma inconsciente e abrupta quando o RN é separado da
puérpera e transferido para a UCIN por estar doente e requerer cuidados especiais, sendo
incerto o desfecho da sua situagao clinica, em que uma das hipdteses pode ser a sua

morte, o que faz com que estas mulheres identifiquem esta vivéncia com muita clareza.



A Ansiedade esta bem marcada em todas as maes, pois atendendo a situagao, quer
tenha sido um parto dito em “situa¢dao normal”, quer tenha sido um parto urgente ou
emergente, a transferéncia do RN para a UCIN e o desconhecido sdo situa¢des geradoras
de grande ansiedade, bem como posteriormente, quando visitam o RN ja na Unidade,
pois o ambiente, os procedimentos e rotinas existentes, € um mundo completamente
desconhecido (Manzo et al. (2018); Ong et al. (2019); Nazari et al. (2020); Im & Oh (2021);
Yilmaz & Alemdar (2021)).

O sentimento de Inseguranca, é apenas percecionado pelas participantes em dois
estudos (Manzo et al. (2018); Alinejad-Naeini et al. (2021)), que se sentem inseguras por
ndo terem conhecimentos prévios sobre a situacdo com que se deparam, pela patologia
que do RN e/ou por nao se sentirem preparadas para colaborar/prestar cuidados ao
mesmo, deixando por isso a cargo dos enfermeiros esses cuidados. Adicionalmente,
referem que a inseguranca gera Angustia face ao desconhecido da situagao em que se
encontram (Manzo et al. (2018); Alinejad-Naeini et al. (2021)).

Sdo varios os estudos, em que estas mulheres assumem o Trauma da separagdo,
mencionando que o facto de terem sofrido a separac¢ao do seu RN apés o parto, foi um
evento muito marcante, traumatico, de dificil gestdo, mesmo apds a alta para o domicilio
(Manzo et al. (2018); Akkoyun & Arslan (2019); Ong et al. (2019) e Alinejad-Naeini et al.
(2021); Yilmaz & Alemdar (2021)).

Sendo o Stress uma resposta fisioldgica a situacdo ocorrida, € uma vivencia
facilmente percecionado pela mulher e pelas pessoas ao seu redor. Para Akkoyun &
Arslan (2019), Ong et al. (2019), Nazari et al. (2020), Yilmaz & Alemdar (2021) e IM & Oh
(2021), as mulheres sentem esta resposta fisioldgica durante as varias fases por que
passam, como quando sdo separadas dos seus RN, quando os vao visitar a UCIN, durante
o internamento na unidade, e ainda quando vao para casa.

Segundo Yilmaz & Alemdar (2021) e Alinejad-Naeini et al. (2021), as maes quando
fazem a primeira visita ao seu RN, entram em Choque, pois o bebé que idealizaram, nao
é igual ao que estao a visualizar “cheios de fios e tubos”, o que lhes confere uma imagem
de fragilidade, que associado ao desconhecimento sobre a necessidade desses
dispositivo, provoca o choque entre o imaginario e a realidade.

A Preocupagd, € um sentimento que as maes experienciam devido a incerteza

sobre futuro e ainda sobre o estado do seu RN, (Nazari et al. (2020); Yilmaz & Alemdar



(2021)). Também a Culpa que estas mulheres sentem, apds a separagdo dos seus recém-
nascidos, assume especial relevancias na vivencia desta situa¢do, pois ficam a refletir
sobre o que é que podiam ter feito de forma diferente, culpabilizando-se pela situagao,
mesmo que a causa ainda ndo esteja estabelecida. Referem que o facto do RN ter sido
internado, ou ter nascido prematuro, é culpa sua e martirizam-se sobre as causas e
consequéncias da situa¢ao (Nazari et al., 2020; Alinejad-Naeini et al., 2021).

As vivéncias da mulher que sofre a separacdao precoce do seu RN, gera
necessidade de intervencdo/cuidados do enfermeiro obstetra a varios niveis, assumindo
o Apoio emocional / psicolégico especial relevancia, sendo identificado como fundamental
por estas mulheres para gerirem os seus sentimentos e emoc¢des. Neste sentido os
estudos de Manzo et al. (2018), Ong et al. (2019), Yilmaz & Alemdar (2021), Im & Oh (2021)
e Alinejad-Naeini et al. (2021), descrevem que quando as maes tém este apoio as suas
vivéncias e o0s seus sentimentos menos positivos ficam mais apaziguados, conseguindo
ficar mais calmas, tranquilas e com uma perspetiva diferente da situagdo em que se
encontram. As intervencdes de enfermagem que se enquadram nesta categoria sao
também promotoras de ganhos para a saude psicoldgica da mae, com reflexo posterior
no RN.

O Apoio Educacional, é identificado como outra tipologia de intervencdes
importantes para melhorar a experiéncia destas mulheres. Os estudos de Akkoyun &
Arslan (2019), Ong et al. (2019), Nazari et al. (2020), Yilmaz & Alemdar (2021), Im & Oh
(2021) e Alinejad-Naeini et al. (2021), revelam que é essencial fornecer informacao as
mades que sofreram uma separagdo precoce do seu RN, para as tranquilizar. Pode ser
facultada de varias formas, verbalmente (em conversa, em formac¢do) ou escrita
(panfletos, guias orientadores, protocolos, documentos explicativos) e em diferentes
momentos.

A informacado, promove o empoderamento com conhecimento estruturante para
a autonomia de decisdo sobre os cuidados que o seu RN necessita, ou mesmo sobre o
formato em que devem ser realizados. As maes quando abordadas referem que é uma
mais-valia a informacdo escrita, pois por vezes ndo se consegue reter toda a informacao,
e esta € uma forma de aceder, facil e simples. Nao descurando que estes documentos
devem ser realizados com uma linguagem clara e de facil compreensao, adaptada a

populacdo alvo.



A comunica¢do € um fator importante, pois uma boa comunicacdo vai ajudar a
criar uma ligacdo com aquela mde que precisa do apoio de enfermagem. Assim a
Comunicag@o terapéutica, deve ser efetuada de forma eficaz, com linguagem clara e de
facil compreensdo, para que as destinatarias sejam capazes de ouvir compreender e
interpretar a informacdo que lhes é fornecida (Akkoyun & Arslan (2019), Ong et al. (2019),
Nazari et al. (2020), Yilmaz & Alemdar (2021), Im & Oh (2021) e Alinejad-Naeini et al.
(2021)).

Por fim, Ong et al. (2019) referem ainda que a enfermagem pode inovar na
prestacdo de cuidados, com recurso ao Apoio Tecnologico, conciliando as novas
tecnologias (Videochamada, Whatsapp, entre outras) para facilitar a informacdo a mae
sobre o seu RN, fazendo com que ela se sinta mais tranquila e envolvida nos cuidados

prestados ao seu RN.

Conclusao

Com base na scoping review realizada, é possivel concluir que a intervenc¢dao do
Enfermeiro Obstetra, revela-se essencial perante a separacdo precoce do bindbmio mae-
bebé, situacdo que se configura como um evento emocionalmente desafiante e, por vezes,
traumatico para as maes.

Os estudos analisados demonstram de forma consistente que, diante das multiplas
vivéncias maternas associadas a essa separa¢ao, como medo, ansiedade, inseguranca,
angustia, trauma, stress, choque, preocupacao e culpa, as mulheres expressam uma clara
necessidade de apoio especializado por parte dos profissionais de enfermagem,
especialmente a nivel emocional, psicoldgico e educacional. Estas intervencdes de
enfermagem sdo fulcrais para mitigar o impacto emocional da separag¢do, promovendo o
bem-estar psicoldgico e empoderamento das maes.

Assim, conclui-se que o Enfermeiro Obstetra assume um papel fundamental, nao
apenas na prestacdo de cuidados diretos, mas também como elo entre a mde e o RN,
promovendo uma experiéncia mais humana, informada e emocionalmente sustentada
durante um periodo particularmente vulneravel da maternidade. A valorizacao das
necessidades maternas e a implementacdo de intervencdes direcionadas e
individualizadas sao determinantes para a promog¢do de um cuidado integral e centrado

na familia.
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Apéndice Il - Questionario dos Enfermeiros
- Separacao Precoce da Diade Mae-Bebé:

Intervencao do Enfermeiro Obstetra



Questionario Enfermeiros

Estudo de Investigacao - Separacao Precoce da
Diade Mae-Bebé: Intervencao do Enfermeiro
Obstetra

Este estudo é realizado no ambito académico, para obtengdo do grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e tem
como objetivo descrever as intervengdes de enfermagem promotoras da construgdo positiva do papel

maternal, quando ocorre a separagao precoce da diade mae-bebé.

A separagdo precoce da diade mae-bebé

imposta pela condigdo clinica do bebé, imediatamente apds o nascimento ou nas

horas seguintes, pode desencadear emogdes menos positivas como a angustia,

ansiedade, stress e inseguranga que interferem no estado emocional da mae e sdo

prejudiciais ao estabelecimento da vinculagdo

entre a diade. A hospitalizacdo de um filho, é uma experiéncia dificil e desafiadora para as maes e para as
suas familias, uma vez que o ambiente da Unidade de Cuidados Especiais (UCE) é altamente tecnoldgico,
moderno e separam fisicamente, emocionalmente e psicologicamente os recém-nascidos dos seus pais.
Neste sentido, compreender este processo, conhecer as experiéncias vivenciadas por estas mulheres e as
suas necessidades de cuidados, torna-se essencial para o enfermeiro intervir de forma eficaz e promotora
da construcgdo positiva do papel maternal.

O testemunho dos Enfermeiros que prestam cuidados a puérperas em situa¢do de internamento hospitalar,
que foram separadas pouco

depois do parto dos seus recém nascidos e que exercem fungbes em servigos de Internamento de
Puerpério/Obstetricia e Bloco de Partos, revela-se um elemento fundamental para a concretizagio do
estudo, sendo a sua colaboragdo no preenchimento do questiondrio imprescindivel e constituindo-se

como um contributo para alavancar a melhoria e qualidade dos cuidados de enfermagem.

Para qualquer esclarecimento adicional, pode enviar e-mail para mcardosol@campus.esel.pt

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. Declaro ter lido e compreendido o objetivo desta investigacdao, bem como as informagdes que
me foram fornecidas pela investigadora e autora do questiondrio. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias, bastando expressar essa intencdo por email a investigadora
(mcardosol@campus.esel.pt). Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora, sabendo que apenas o
investigador vai ter acesso aos dados que ficardo guardados num computador com palavra-
passe e com antivirus atualizado. Os dados serdo utilizados apenas para fins académicos e

cientificos.

A Escola Superior de Enfermagem de Lisboa possui um Encarregado para a Protecdo de Dados,
gue pode ser contactado: Dra. Paula Policarpo, Telefone: 217913400, E-mail:

secretariadocd@esel.pt. Em situacdo de duvida ou conflito, ndo resolvido pelo Responsavel ou



pelo Encarregado, a autoridade competente é a Comissao Nacional de Protecdo de Dados
(CNPD), Rua de S3o Bento 148, 1200-031 Lisboa, Telef. 21 392 84 00, correio electrénico:

geral@cnpd.pt, acessivel em linha em www.cnpd.pt.

A informacao recolhida sera destruida, garantindo o uso exclusivo dos dados pelo tempo
estritamente necessdrio a publicacdo dos resultados, respeitando a protecao de dados exigida
pelas diretivas dos regulamentos nacionais e internacionais.

Marcar tudo o que for aplicavel.

Declaro que aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados para os fins acima
descritos, que de forma voluntdria fornego.

Dados sociodemograficos e profissionais

2. ldade *

3. Género*

Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino
Outro

4. Formacdo Académica *

Marcar apenas uma oval.

Licenciatura

Curso de Pds- licenciatura e Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Outro Curso de Pds- licenciatura e Especializagdo em Enfermagem

Mestrado

Doutoramento

5. Se na questdo anterior assinalou a op¢ao "Outro Curso de Pds- licenciatura e Especializacdo em

Enfermagem" diga qual é a sua drea de especialidade.



6. Categoria Profissional *

Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro de Cuidados gerais
Enfermeiro Especialista Saude Materna e Obstétrica

Enfermeiro Especialista noutra drea de especialidade

7.  Numero total de anos de profissao *

8. Numero total de anos a exercer funcdes na drea de Saude Materna e Obstétrica *

Separacdo precoce da diade mae- bebé.

9. De acordo com a sua perce¢ao e experiéncia, assinale todas as op¢des que correspondem as
principais emocdes e sentimentos que as puérperas vivenciam quando ocorre uma separagao

precoce da diade mae-bebé?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Medo
Ansiedade
Inseguranga
Angustia
Trauma
Stress
Choque
Preocupagao
Culpa

Outros

10. Se respondeu OUTROS na questdo anterior, diga quais.



11. Os cuidados que presta a puérpera que sofreu separa¢do precoce da diade mae-bebé, * sdo

idénticos aos que presta a puérpera que nao sofreu essa separagao?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

12. Serespondeu NAO, justifique.

13. De acordo com o seu conhecimento, assinale todas as op¢des que correspondem ao apoio

qgue a puérpera que sofreu separacao precoce da diade mae-bebé necessita?
Marcar tudo o que for aplicdvel.

Apoio Emocional
Apoio Psicoldgico
Apoio Informativo
Apoio Tecnoldgico

Outro

14. De acordo com o seu conhecimento, assinale todas as opgBes que correspondem ao apoio

qgue a puérpera que sofreu separacao precoce da diade mae-bebé necessita?
Marcar tudo o que for aplicavel.

Apoio Emocional
Apoio Psicolégico
Apoio Informativo
Apoio Tecnoldgico

Outro

15. Se respondeu OUTRO na questao anterior, diga qual.



16. Que tipo de apoio costuma fornecer a puérpera que sofreu separagao precoce da diade *

mae-bebé?
Marcar tudo o que for aplicdvel.

Apoio Emocional

Apoio Psicolégico
Apoio Educacional
Apoio Técnoldgico

Outro

17. Serespondeu OUTRO na questdo anterior, diga qual.

18. De acordo com a sua pratica assinale os cuidados/intervengdes que presta a puérpera que

sofreu separacdo precoce da diade mae-bebé.
Marcar tudo o que for aplicdvel.

Cuida de modo respeitador a mae, o RN e familia

Transmite calma e seguranca nos procedimentos efetuados ao RN

Identifica as necessidades de apoio da puérpera

Define e implementa intervengdes de apoio fisico

Define e implementa intervengdes de apoio emocional

Define e implementa intervengdes de apoio social

Aplica escalas para medicdo de risco de depressao, stress, ansiedade

Fornece estratégias educacionais sobre redugdo de niveis de stress e ansiedade
Esclarece a puérpera e familia sobre rotinas (horérios, visitas), procedimentos e equipamentos na UCE
Fornece informacgdes sobre rede de apoio emocional

Fornece informacgdes sobre rede de apoio social e econémico

Fornece informacgdes sobre o estado do RN e tratamentos

Recorre a estratégias digitais (WhatsApp, aplica¢des, videochamada, fotos) para promover a
vinculagdo e acompanhamento da situagdo do RN

Desenvolve guias de apoio material de suporte educacional (folhetos, portfolios, manuais de
acolhimento) de forma a preparar os pais psicologicamente para o que vao encontrar na UCE.

Fornece informacdo atualizada e frequente a puérpera sobre o estado do RN
Promove a visita da puérpera ao RN ou do RN a puérpera (de acordo com a situagao clinica de ambos)
Implementa protocolo/norma de servico, para que todos saibam atuar nestas situacdes, e de que

forma o devem fazer.

Outros



18. Se respondeu OUTROS na questdo anterior, diga quais.

19. Considera ter uma comunicacdo terapéutica, facilitadora de compreensdo e explicacdo * da

situagao:

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

20. Utiliza linguagem verbal clara, adequada a puérpera a vivenciar separacao precoce da diade

mae-bebé?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

21. Nainteragdo com a puérpera a vivenciar separacao precoce da diade mae-bebé utiliza *

expressdes faciais adequadas ao discurso?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

22. Nainteragdo com com a puérpera a vivenciar separacdo precoce da diade mae-bebé  *

disponibiliza periodos de pausa/siléncio adequados ao discurso da mulher?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre



23. Nainteragdo com com a puérpera a vivenciar separagao precoce da diade mae-bebé, usa

escuta ativa e escuta reflexiva?

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Nun Sempre

24. Nainteragdo com com a puérpera a vivenciar separagao precoce da diade mae-bebé, procura

clarificar as suas duvidas ou questdes?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

25. Nainteracdo com com a puérpera a vivenciar separacdo precoce da diade mae-bebé, *

ensina e demonstra estratégias/comportamentos pertinentes e potencialmente Uteis a

situacdo da mulher?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

26. Nainteragdo com com a puérpera a vivenciar separacao precoce da diade made-bebé,

utiliza materiais escritos ou visuais, ou ilustrativos e pertinentes a situagao?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

27. Nainteragdo com com a puérpera a vivenciar separagao precoce da diade mae-bebé,

utiliza recursos tecnolégicos pertinentes a situacdo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre



28. Nainteragdo com com a puérpera a vivenciar separagao precoce da diade mae-bebé, mostra-

se empatico?

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Nun Sempre

29. Nainteracdo com com a puérpera a vivenciar separacao precoce da diade mae-bebé,
toma iniciativa em prole da mulher para a ajudar?/Defende-a?/Apoia-a?

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Nun Sempre

30. Nainteracdo com com a puérpera a vivenciar separacao precoce da diade mae-bebé,
promove educacado para a saude clarificando os beneficios e negociando com a mulher?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

31. Nainteragdo com a puérpera a vivenciar separacao precoce da diade mae-bebé,

recorre ao toque terapéutico?

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Nun Sempre

32. Nainteragdo com a puérpera a vivenciar separagao precoce da diade mae-bebé, pede apoio a

colegas ou de outro profissional para lidar com este tipo de situa¢des?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre



33. O que poderia ser melhorado na sua interveng¢do no cuidado a mulher que sofre uma

separacdo precoce da diade mae-bebé?

Muito obrigada pela sua participacdo neste estudo.

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formulirios

*


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

Apéndice IV - Relatério da analise de dados:

Resultados do estudo descritivo



*

Relatério analise de dados Questionario: A Intervencdo do
Enfermeiro Obstetra na Separacao Precoce da Diade Mae-Bebé

O presente questionario foi concebido através da plataforma Google Forms, com o
objetivo de recolher dados que permitissem: Analisar a intervencdo do EEESMO no
cuidado a puérpera que vivéncia a separacdo precoce da diade mde-bebé, identificando
as suas necessidades emocionais, informacionais e as condicionantes que facilitam ou
dificultam a sua pratica. A recolha de dados, decorreu entre os dias 3 de agosto de 2024
e 24 de setembro de 2024. A amostra foi constituida por 50 enfermeiros, que participaram
de forma voluntaria e mediante consentimento informado, respondendo ao instrumento

disseminado por meio das redes sociais.

» Caracterizagao socio demografica e profissional da amostra

A média de idade dos participantes situou-se nos 38.1 anos (DP=7.59), sendo o
maximo observado de 54 anos e o minimo de 24 anos. Constatou-se que 94% (N=47) dos
participantes sao do género feminino e 6% (N=3) do género masculino, em termos de
formacdo académica 22% (N=11) sdo Licenciados, 58% (N=29) tém Curso de Pds-
Licenciatura e Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e 20%
(N=10) sao Mestres. Quanto a experiéncia profissional a média de anos de experiéncia €
de 14,42 anos (DP=7.61, Max. de 33 anos e Min. 1 ano), sendo a média de experiéncia em

ESMO de 7.62 anos (DP= 6.43, Max. de 26 anos e Min. menos de 1 ano).

Estatistica Descritiva: varidveis socio demogréaficas e Profissionais

N Minimo Maximo Média Desvio

Padrao
Idade 50 24 54 38,1 7,59
Ndmero total de anos de experiéncia 50 1 33 14.42 7.61
profissional
Nimero de anos de experiéncia 50 0 26 7.62 6.43
profissional de Saide Materna
e Obstétrica
N valido (de lista) 50
-~ Formacao Académica
Género N %
- N % Licenciatura 11 22
Femlnlr.lo 47 94 Curso de Pés-Licenciatura 29 58
Masculino 3 6 ESMO

Mestrado 10 20



1. ldentificar as necessidades de apoio, as emog¢des e sentimentos da

puérpera que sofreu separacao precoce da diade Mae-Bebé

> Necessidades de apoio a puérpera que sofreu separagao precoce da diade mae-
bebé

Os resultados obtidos evidenciam um reconhecimento unanime, por parte dos
enfermeiros, da importancia do apoio emocional na assisténcia as puérperas submetidas
a separacao precoce da diade mde-bebé (F=100%; N=50). Paralelamente, observa-se uma
valorizacdo expressiva do apoio informativo/educacional (F=88%; N=44) e do apoio
psicolégico (F=80%; N=40), os quais se configuram como elementos essenciais para a
mitigacdo da ansiedade materna, promocdo da compreensdo da situa¢do clinica e
facilitacdo da adaptacdo ao contexto vivenciado. Embora o apoio tecnolégico tenha sido
identificado por menos participantes (F=24%; N=12), a sua referéncia sugere a crescente
relevancia de utilizacdo de ferramentas e recursos digitais e analogicos, que possam
favorecer o contacto e a vinculagdo com o recém-nascido. Adicionalmente, (F=6%; N=3)
dos enfermeiros identificaram outras formas de apoio nomeadamente espiritual, social,
econdmico e estratégias de gestdao do stress, reforcando a necessidade de uma

abordagem holistica e adaptada as necessidades individuais e contextuais de cada

puérpera.
50 respostas
Apoio Emocional 50 (100%)
Apoio Psicolégico 40 (80%)
Apoio Informativo 44 (88%)
Apoio Tecnolégico 12 (24%)
Outro 3 (6%)
(e} 10 20 30 40 50

Quanto a integracdo consistente na pratica clinica das intervencdes relativas ao
diferentes tipos de apoio identificados, constatou-se que grande maioria dos enfermeiros
(F=989%; N=49) integra o apoio emocional na sua pratica assistencial, 82% (N=41) o apoio
educacional, 54% (N=27) o apoio psicolégico, surgem como componentes muito
frequentemente incorporados, refletindo uma abordagem multidimensional que visa
responder as necessidades emocionais e informativas da puérpera. Embora menos

referenciado, o apoio tecnoldgico (F=22%; N=11) e outros tipos de apoio (6%), como o



encaminhamento para o servico social e a gestdo de stress, foram igualmente
mencionados, indicando uma preocupagao em assegurar recursos complementares para

a promogao do bem-estar materno.

50 respostas

Apoio Emocional 49 (98%)
Apoio Psicologico 27 (54%)
Apoio Educacional 41 (82%)
Apoio Técnologico 11 (22%)
Outro 2 (4%)
0 10 20 30 40 50

> Principais emog¢des e sentimentos que as puérperas vivenciam quando ocorre
separacgao precoce da diade.

Os enfermeiros identificaram como principais emocBes e sentimentos das
puérperas: a preocupacao (F=96%; N=48), a ansiedade (F=94%; N=47), a separacdao
precoce da diade mae-bebé, o0 medo (F=88%;N=44), a angustia (F=74%;N=37), o stress
(F=62%;N=31), a inseguranca (F=58%; N=29), a culpa (F=48%;N=24), o trauma
(F=20%;N=10), o choque (F=20%;N=10), a e em outros (F=4%;N=2) incluiram o sentimento

de inutilidade e a frustracgao.

50 respostas

Medo 44 (88%)
Ansiedade 47 (94%)
Inseguranga 29 (68%)
Angustia 37 (74%)
Trauma 10 (20%)
Stress 31 (62%)
Choque 10 (20%)
Preocupagao 48 (96%)
Culpa 24 (48%)
Outros 2 (4%)
0 10 20 30 40 50




*

2. Descrever a intervencdo do enfermeiro na Separacdo Precoce da Diade
Mae-Bebé.
2.1. Tipologia de cuidados prestados pelo enfermeiro
Procurou-se averiguar se os EEESMO prestavam cuidados diferentes as puérperas
submetidas a separacdo precoce da diade mde-bebé, relativamente as que que nao
experienciaram essa separacao. Dos participantes, 76% afirmaram prestar cuidados
diferentes, justificando as suas respostas, enquanto 24% referiram que o seu cuidar era

igual.

Os cuidados prestados a puérpera que sofreu separag¢ao precoce da diade

sao idénticos aos cuidados que presta a uma puérpera que nao sofreu essa

separagao

N %
Sim 12 24
Nao 38 76

2.2. Intervencgdes diferenciadas no cuidar da puérpera

Para identificar as diferencas no cuidar da puérpera que sofreu separacao precoce
da diade pelo EEESMO, recorreu-se a técnica de analise de conteddo de acordo com as
orienta¢des de Bardin (2011).

Desta analise emergiram 5 categorias de cuidados: Apoio emocional a puérpera
com 16 Unidades de Registo (UC);, Promocdo da vinculagao (12UC); Comunicacao eficaz
(9UCQ); Organizacao dos cuidados com (7UC); Suporte psicolégico (6UC). Integradas nestas
categorias surgiram 11 subcategorias: Aten¢do a fragilidade emocional (14UC); escuta
ativa e empatia (2UC); Facilitacao do contacto com o RN (6UC); Incentivo a amamentacao
/ extrac¢do de leite (6UC); Esclarecimento de duvidas (6UC); Informacao sobre o estado do
bebé (3UC);, Coordenacao com Neonatologia (4UC); Criacdo de ambiente acolhedor(1UC);
Personalizacdo do cuidado(2UC); Encaminhamento e sinalizacao(3UC); Reforco do

objetivo terapéutico da separacdo (3UC), conforme plasmado no Quadro 1.



Quadro 1 - Intervencdes de Enfermagem

Categoria

Tematica

Apoio
emocional a
puérpera

Promocao da
vinculagao

Comunicagao
eficaz

Subcategoria

Atencao a
fragilidade
emocional

Escuta ativa e
empatia

Facilitagcdo do
contacto com o
RN

Incentivo a
amamentacao /
extracao de leite

Esclarecimento de
duavidas

Unidade de registo

“mais sensibilidade ao lado emocional” (R1); “prestar maior apoio emocional” (R3); “Maior
atencdo pela ansiedade/medo que possa estar a sentir” (R6); “Existe mais apoio a nivel
emocional” (R7); “mais focados no suporte emocional (R8); “... a puérpera encontra-se num
sofrimento profundo, necessitando de apoio emocional, existe também a preocupacdo do
bem-estar do RN, a ansiedade da separacdo da diade...” (R9); “Maior apoio emocional” (R11);
“necessita de maior apoio emocional” (R14); “Tenho mais atencao ao lado emocional “ (R15);
“esta fragil emocionalmente “ (R20); “prestar maior e melhor apoio emocional ... dada a sua
normal fragilidade emocional” (R23); “mais aten¢do ao emocional” (R24); “Maior apoio
emocional” (R31); “tento prestar mais apoio emocional” (R37).

“Empatia em relacdo aos sentimentos manifestados pela mde” (R29); “mais escuta ativa”
(R31).

“estimular a sua presenca junto ao RN” (R5); “pequenos gestos como fotos” (R12); “Com
especial foco na promogado da vinculagdo” (R13); “fotos do RN" (R21); “promover aproximacgado
com neonato na UCIN” (R26); “informar a méae sobre o estado do bebé” (R34).

“Apoio na amamentag¢do/estimulacgdo bomba elétrica” (R5); “promog¢do do aleitamento
materno” (R8); “Apoiar de forma diferente na amamentac¢do” (R26); “incentivo a
amamentacao” (R32); “incentivo a amamenta¢do (se a mde pretender)” (R35); “adaptar
cuidados com vista ao aleitamento materno” (R36).

“€& muito importante a informacdo e comunicacao” (R4); “dar espago para retirar duvidas e
esclarecimentos” (R18); “esclarecendo duvidas e tranquilizando-os” (R19); “a comunicacao
estabelecida é realizada de outra forma” (R22); “necessita de informagdo” (R33); “esclareco
duvidas” (R35).

Frequéncia

14



Organizagcao
dos cuidados

Suporte
Psicolégico

Informacao sobre
o estado do bebé

Coordenacao com
Neonatologia

Criacdo de
ambiente
acolhedor

Personalizagdo do
cuidado

Encaminhamento
e sinalizacao

Reforco do
objetivo
terapéutico da
separacao

“maior cuidado em dar informacdes relativamente ao estado do bebé” (R25); “informar a mae
sobre o estado do bebé” (R34); “explicar o que se passa com o seu bebé” (R35).

“tento agilizar o contato com a neonatalogia” (R12); “agilizar com as colegas da neonatologia”
(R21); “Gerir visitas neonatologia” (R30); “agilizar visitas” (R34).

“sempre que possivel resguardar a puérpera ainda no bloco de partos num quarto ou local
mais privado” (R12).

“confortar a utente e familia de forma personalizada, tentando ndo proteger em demasia
nem ser fria” (R10); “é preciso adaptar a conversa e o saber “estar” perante os pais que ndo
tem o RN consigo” (R28).

“sinalizar para os colegas do internamento para darem apoio ou pedir mais apoio” (R12);
“apoio psicoldgico” (R14); “Tem que existir mais apoio psicolégico” (R16).

"0 foco da separacdo "terapéutica" deve ser mantido, numa perspetiva positiva sempre Com
o enfoque na melhoria” (R10); “realizada de outra forma e com outro sentido terapéutico”
(R22); “mais atencdo ao psicologico” (R24).



> Apoio Emocional a puérpera

Os enfermeiros identificaram a necessidade do seu cuidado integrar uma
atencdo adicional a fragilidade emocional destas puérperas porque “esta fragil
emocionalmente “(R20); “... encontra-se num sofrimento profundo, necessitando de
apoio emocional, existe também a preocupacdao do bem-estar do RN, a ansiedade da
separacao da diade..." (R9).

A escuta ativa e a empatia e surgem como praticas recorrentes, que visam
responder de forma individualizada ao sofrimento emocional materno “Empatia em

relagdo aos sentimentos manifestados pela mae” (R29); “mais escuta ativa” (R31).

» Promoc¢ao da Vinculagao

As intervenc¢8es de enfermagem para preservar e estimular a ligagdo entre mae
e bebé promotoras da vinculacdo e da construcdo do papel maternal, incluem a
facilitacdo do contacto com o recém-nascido “promover aproximag¢ao com neonato na
UCIN" (R26); “estimular a sua presenca junto ao RN" (R5); “pequenos gestos como fotos”
(R12), assim como o incentivo a amamentacdo/ extra¢Go de leite, “Apoiar de forma
diferente na amamentacdo” (R26), mesmo quando esta ndo pode ocorrer de imediato

“Apoio na amamentacao, estimulacdo bomba elétrica” (R5).

» Comunicacao eficaz

Os enfermeiros consideram que a comunicacao eficaz assume-se como pilar
da sua intervencdo, sendo por isso necessario que “a comunica¢do estabelecida
realizada de outra forma” (R22), com especial relevancia a forma como transmitem a
informacao prestada a puérpera que deve promover o esclarecimento de duvidas “dar
espaco para retirar duvidas e esclarecimentos” e ser minimizadora do stress emocional
“esclarecendo duvidas e tranquilizando-os” (R19). A partilha regular de Informacgéo

A

sobre o estado do bebé "informar a mae sobre o estado do bebé” (R34), com “maior
cuidado em dar informacdes relativamente ao estado do bebé” (R25), é percebida

como uma intervencdo que visa contribuir para a comunicacao eficaz.



> Gestdo pratica do cuidado

A coordenagdo com a Neonatologia em que o enfermeiro “tento agilizar o contato
com a neonatalogia” (R12); “Gerir visitas neonatologia” (R30), sao intervencdes
facilitadoras da gestdo dos cuidados, assim como o estabelecimento de ambientes
acolhedores "sempre que possivel resguardar a puérpera ainda no Bloco de Partos num
quarto ou local mais privado” (R12), e a personalizacéo do cuidado “confortar a utente
e familia de forma personalizada, tentando ndo proteger em demasia nem ser fria”
(R10); “é preciso adaptar a conversa e o saber “estar” perante 0s pais que ndo temo rn

consigo” (R28).

> Suporte psicolégico especializado

Alguns enfermeiros identificam a intervencdo de necessidade Encaminhamento
e sinalizacdo, sobretudo nos casos de maior fragilidade emocional “sinalizar para os
colegas do internamento para darem apoio ou pedir mais apoio” (R12); sobretudo
“apoio psicolégico” (R14); “Tem que existir mais apoio psicolégico” (R16). Consideram
igualmente importante para o bem-estar psicolégico o desenvolvimento da
intervencao Refor¢o do objetivo terapéutico da separacdo, em que “o foco da separacdo
"terapéutica" deve ser mantido, numa perspetiva positiva sempre com o enfoque na
melhoria” (R10); com “mais aten¢ao ao psicologico” (R24) e “realizada de outra forma e

com outro sentido terapéutico” (R22).

Intervencdes especificas do Enfermeiro na separacao precoce da diade mae-bebé

Os resultados da Revisdao Scoping permitiram mapear as necessidades de
cuidados de enfermagem a puérpera em contexto de separacao precoce da diade,
tendo-se identificado 4 categorias de intervencdes relacionadas com: Apoio fisico,
emocional e social; Apoio educacional; Comunica¢do eficaz e terapéutica e Apoio
tecnoldgico. A apresentacdo dos resultados da investigacdo primaria no que diz
respeito a discricdo das intervencdes especificas do enfermeiro obstetra sera norteada
por esta categorizacdo, acrescida de outras categorias que possam emergir na analise

de contelido do Bardin (2011).



Os resultados obtidos indicam que uma grande parte dos enfermeiros adota
um modelo de cuidados que visa respeitar a puérpera, o recém-nascido e a familia.
Neste sentido, constatou-se que 76% (N=38) dos participantes destacaram a
importancia de um cuidado respeitador. Da mesma forma, 76% (N=38) enfatizam a
transmissdo de calma e seguranca nos procedimentos realizados com o recém-
nascido, evidenciando o compromisso em reduzir a ansiedade associada a esses
momentos criticos.

Em relacdo ao apoio a puérpera, 90% (N=45) dos enfermeiros identificaram
necessidades de apoio e suporte especializado.

% Intervencdes de Apoio fisico, emocional e social

As intervenc¢8es de apoio fisico e emocional sdo amplamente implementadas,
com 64% (N=32) dos enfermeiros realizando intervencdes fisicas. Cerca de 90% (N=45)
também se focalizam no apoio emocional, fazendo recurso do toque terapéutico
(M=3,96; DP=0,78) e advogando em defesa da puérpera (M=4,50; DP=0,58). Quanto ao
desenvolvimento de intervenc¢8es de apoio social, apenas 32% (N=16) dos enfermeiros
mencionam a sua realizacdo, tal como a solicitacdo do apoio de outros profissionais
(M=3,86; DP=0,88), indicando que esta tipologia de intervencdes carece de
desenvolvimento na pratica clinica.

A aplicagdo de escalas para medir o risco de depressdo, stress e ansiedade é
utilizada por 34% (N=17) dos enfermeiros, sugerindo que, embora esteja presente,
existe um espaco para a ado¢do mais sistematica dessas ferramentas de avalia¢ao.

A promocdo do contacto entre a puérpera e o recém-nascido, seja por meio da
visita da mae ao bebé ou vice-versa, é implementada por 88% (N=44) dos enfermeiros,
sempre que as condic¢des clinicas permitam, destacando a relevancia da constru¢ao do
papel maternal e a vinculagdo entre a diade.

% Intervencées de Apoio educacional

Os participantes desenvolvem muito frequentemente (M=4,28; DP=0,70)
intervenc¢des de apoio educacional, demonstrando e ensinando estratégias uteis as
puérperas para lidarem com a situacdo que estao a vivenciar. Para esse efeito contribui
a utilizacdo de materiais escritos/visuais pertinentes (M=3,20; DP=1,11), para

maximizar integracdo e processamento da mensagem/informacdo transmitida.



Com relacdo a informacdo disponibilizada 84% (N=42) dos enfermeiros
esclarecem a puérpera e a familia sobre as rotinas da (UCIN), procedimentos e
equipamentos, sendo fundamental para o processo de adaptacdo e compreensdo da
situagdo. Além disso, 52% (N=26) fornecem informac¢des sobre a rede de apoio
emocional, e 20% (N=10) sobre a rede de apoio social e econémico, evidenciando a
importancia da orientagdo sobre recursos de suporte, embora a informacao sobre
apoio social e econémico ainda seja limitada.

Adicionalmente 54% (N=27) dos enfermeiros fornecem estratégias
educacionais sobre a reducdo de stress e ansiedade, o que reforca a promoc¢ao do
autocuidado e da capacita¢ao da puérpera para lidar com a situacao.

% Intervencoes Promotoras da Comunicacdo eficaz e terapéutica

Os participantes consideram que o recurso a comunica¢do terapéutica €
facilitador da sua intervencao (M=4,34; DP=0,59) no apoio a puérpera que sofreu
separacao precoce da diade. Para esse efeito recorrem a estratégias como: utilizagdo
de linguagem verbal adequada (M=4,42; DP=0,58); utilizam expressdes faciais
adequadas a linguagem verbal (M=4,20; DP=0,67); disponibilizam pausas/siléncios
adequados a informacdo e intera¢do (M=4,26; DP=0,72); empregam escuta ativa e
reflexiva (M=4,34;, DP=0,77); demonstram empatia (M=4,66; DP=0,52); procuram
clarificar duvidas/questdes (M=4,34; DP=0,59).

A comunicacdo sobre o estado de saude do recém-nascido e seus tratamentos
é realizada por 70% (N=35) dos enfermeiros, e 58% (N=29) fornecem informacdes
atualizadas e frequentes sobre a evoluc¢do clinica do bebé. No entanto, 16% (N=8) dos
enfermeiros mencionam o desenvolvimento de materiais como guias de apoio e
manuais de acolhimento, para comunicar com os pais e melhorar a sua a experiéncia
na UCIN.

Além disso, 32% (N=16) dos enfermeiros implementam protocolos e normas de
servi¢co, a fim de garantir uma atuac¢do padronizada e coordenada nestas situacdes,
enquanto 6% referem o desenvolvimento de outras intervenc¢bes, como o
envolvimento da familia alargada e amigos para suporte emocional, bem como o apoio

na extracao de colostro.



% Intervencdes de apoio Tecnolégico

Os participantes embora nao muito frequentemente (M=3,38; DP=1,18) na sua

pratica clinica, desenvolvem interven¢des de apoio tecnologico. Cerca 48% (N=24) dos

enfermeiros fazem uso de estratégias digitais, como o WhatsApp para videochamadas

e envio de fotos, o que reflete a integracdo progressiva das novas tecnologias na sua

pratica.

50 respostas

Cuida de modo respeitador...
Transmite calma e segurang...
Identifica as necessidades d...
Define e implementa interve...
Define e implementa interve...
Define e implementa interve...
Aplica escalas para medicao...
Fornece estrategias educaci...
Esclarece a puerpera e famil...
Fornece informacdes sobrer. ..
Fornece informagdes sobrer...

Fornece informagdes sobre...
Recorre a estratégias digitai...

Desenvolve guias de apoio...
Fornece informagéo atualiza...
Promove a visita da puérper...

Implementa protocolo/norma..
Outros

Apoio Psicologico, Emocional e Educacional Comunicag¢do eficaz e Apoio Tecnoldgico

Variavel

Comunicacao
terapéutica
facilitadora

Linguagem verbal
clara e adequada
Expressdes faciais
adequadas ao
discurso
Disponibiliza
pausas/siléncios
adequados

Escuta ativa e

reflexiva

0

10 (20%)

8 (16%)

3 (6%)

Min-Max

3-5

2-5

N

50

50

50

50

50

38 (76%)
38 (76%)
45 (90%)
32 (64%)
45 (90%)
16 (32%)
17 (34%)
27 (54%)
42 (84%)
26 (52%)
35 (70%)
24 (48%)
29 (58%)
44 (88%)
16 (32%)
20 30 40 50

%

Média Desvio 1 2 3 4
Padrao

4.34 0.59 0 0 6 54

4.42 0.58 0 0 4 50

4.20 0.67 0 0 14 52

4.26 0.72 0 2 10 48

4.34 0.77 0 4 6 42

40

46

34

40

48



Procura clarificar 4-5 50 4.6 0.49 0 0 0 40 60
davidas/questdes

Demonstra e ensina 3-5 50 4.28 0.70 0 0 14 44 42
estratégias Uteis a

mulher
Utiliza materiais 1-5 50 3.2 1.1 6 22 30 30 12

escritos/visuais
pertinentes
Recorre a recursos 1-5 50 3.38 1.18 8 18 16 44 14
tecnolégicos
adequados
Demonstra empatia 3-5 50 4.66 0.52 0 0 2 30 68
Toma iniciativa para 3-5 50 4.5 0.58 0 0 4 42 54
apoiar e proteger a
mulher
Educacao para a 3-5 50 414 0.53 0 0 8 70 22
saude com
negociacao e
esclarecimento

Recorre ao toque 2-5 50 3.96 0.78 0 4 20 52 24
terapéutico
Solicita apoio a 1-5 50 3.86 0.88 2 4 22 50 22

outros profissionais

3. Identificar os Fatores Facilitadores e Dificultadores na Intervenc¢dao do
Enfermeiro, no cuidado a mulher que vivencia a separacao precoce da diade
mae-bebé

Este estudo teve como objetivo identificar os Fatores que facilitam e os que
dificultam a atuacdo do EEESMO no contexto da intervencdo, por meio da analise de
conteudo das respostas a questdes abertas. A anadlise foi conduzida a luz da
metodologia proposta por Bardin (2011), que permite a sistematizacdo e interpretacao
das categorias emergentes a partir do discurso dos participantes, contribuindo para
uma compreensao aprofundada dos elementos que influenciam a pratica profissional.

Desta analise emergiram 2 categorias de fatores: Dificultadoras da intervenc¢ao
do Enfermeiro, 18 Unidades de Registo (UC);, Facilitadoras da intervencdo do
Enfermeiro (31UC). Integradas nestas categorias surgiram 6 subcategorias: Recursos
humanos (14UC); Estrutura e organizacdo (4UC); Organizacao dos cuidados (7UQC);

Comunicacao e formacao (11UC); Vinculagdo Mde-bebé (5UC); Recursos tecnolégicos e

analdgicos (8UC), conforme plasmado no Quadro 2.



Quadro 2 - Fatores que Dificultam e Facilitam a Intervencdo do Enfermeiro

Categoria
Tematica

Subcategoria

Recursos Humanos

Fatores que
Dificultam a
Intervencgao do
EEESMO
Estrutura e
Organizacao

Organizacao dos
Cuidados

Fatores que
Facilitam a
Intervencgao do

EEESMO Comunicacao e

Formacgao

Unidades de Registo

“Mais disponibilidade” (R1); Melhores racios dos servicos” (R5); “mais tempo para estar
presente nas visitas” (R6); “melhoria de racios” (R12); “ter racios adequados” (R17);
“disperder mais tempo” (R18); “mais tempo dispensado” (R24); “ter mais tempo” (R25);
“Melhores racios” (R26); “Mais tempo disponivel para estar com o casal” (R27); “mais
tempo para me dedicar a estas mulheres” (R32); “mais tempo para dar abertura espaco”
(R34); “Mais tempo, disponibilidade” (R46); “Disponibilizar mais tempo, falta de recursos
do servico (...) " (R47).

“disponibiliza¢dao de espaco resguardado” (R14); “internamento sem ser em servico de
puérperas com RN” (R15); “Ter maior coordenac¢do com a equipa de neonatologia” (R33);
"Espaco fisico adequado para estas situacdes, recobro separado” (R37).

“A visita a neonatologia, ..., levantes mais precoces” (R10); “Implementar normas no
servi¢co” (R21); “A atencdo e empatia” (R31); “Ter um cuidado mais personalizado” (R35);
“efetividade das medidas” (R36); “Facilitar a permanéncia da puérpera/casal junto do RN
internado para cuidados especializados neonatais e melhorar a articulagdo entre
equipas dos 2 servicos envolvidos” (R40); “Disponibilizar mais tempo para prestar apoio
emocional” (R47).

“Aprendizagem de estratégias de comunicacao” (R4); “Maior conhecimento sobre como
apoiar psicologicamente” (R7); “Mais formacdo em servico” (R9); “Transmissdo de
informacdo acerca do RN” (R15); “Mais empatia” (R19); “Desmistificar toda a situagao com
a equipa multidisciplinar” (R28); “Mais atencdo e dedicagdo a estas puérperas” (R30); “dar
abertura espaco para exprimir os seus sentimentos e duvidas” (R34); “falar com os pais

Frequéncia

14

11



Vinculagdo
Mae-Bebé

Recursos
Tecnolégicos e
Analégicos

no decorrer das 2h que 1& permanecem, de modo a tirar duvidas aos pais e tranquiliza-
los” (R37); “A comunicag¢ao dos profissionais de salde deve ser clara e adequada ao nivel
de conhecimento da cliente” (R42); “transmitir a informacdo sobre o bebé, (...) ter mais
conhecimento dos procedimentos de neonatologia” (R44).

“Mais tempo disponivel para estar presente nas visitas a unidade de Neonatologia” (R6);
“Promover mais tempo da mde com o RN” (R10); “promo¢do da vinculacdo” (R15);
“contacto visual e fisico com o bebé mais precoce” (R16); “Facilitar a permanéncia da
puérpera/casal junto do RN internado para cuidados especializados neonatais” (R40).

“Mais material de apoio para a extracdo precoce de colostro” (R10); “Folhetos
informativos” (R11); “Utilizar estratégias tecnologicas” (R21); “fotografia RN" (R23);
“instrumentos escritos com recurso a imagens, e traduzidos em varias linguas” (R29).
“através de meios tecnolégicos” (R33); “recurso a videochamada” (R37); “Utilizar
tecnologia para aproximar a diade” (R38).



> Fatores Dificultadores
% Recursos Humanos

Uma das areas mais expressivamente mencionadas, diz respeito a insuficiéncia de
recursos humanos, evidenciada pela meng¢do a necessidade de “melhores racios dos
servicos” (R5), com destaque para os racios enfermeiro-cliente inadequados, como
reforcado por “ndo ter racios adequados” (R17). Essa limitacdo compromete a
disponibilidade de tempo para uma atua¢do mais proxima e centrada na puérpera,
impactando negativamente a promoc¢ao do vinculo mdae-bebé, conforme ilustra a
expressao “mais tempo disponivel para estar com o casal” (R27); “Disponibilizar mais
tempo para prestar apoio emocional que na maioria das vezes nao é possivel por falta de
recursos do servico.” (R47).

% Estrutura e Organizagao

As condicBes fisicas pouco adequadas ao contexto de cuidado humanizado,
constituem-se como outro dificultador da intervencdo do EEESMO , expressas pela
necessidade de “espaco fisico adequado para estas situacdes, recobro separado” (R37). A
fragmentacdo dos servicos também foi destacada como um entrave a continuidade e a
integralidade do cuidado, sendo evidenciada pela auséncia de articulagdo entre os
servicos envolvidos na assisténcia a diade mde-bebé, como exemplifica a resposta “ter
maior coordenag¢do com a equipa de neonatologia” (R33). Esses elementos de estrutura e
organizacdo surgem, assim, como barreiras significativas a prestacdo de cuidados

integrados, individualizados e humanizados.

> Fatores Facilitadores
% Organizacao dos cuidados

Os enfermeiros, destacaram como facilitador da sua intervencdo “Ter um cuidado
mais personalizado” (R35), “Facilitando a permanéncia da puérpera/casal junto do RN
internado para cuidados especializados neonatais (R40), adequado as necessidades
individuais de cada puérpera, ancorados em normas e protocolos especificos para
contextos de separacao da diade, conforme evidenciado por “implementar normas no
servico” (R21). Essas propostas refletem a busca por solu¢des praticas, eficazes e
padronizaveis, capazes de uniformizar e humanizar os cuidados prestados, favorecendo

a seguranca emocional das maes e a consisténcia das praticas assistenciais.



% Comunicag¢ado e Formacao

A comunicacdo com a puérpera, foi identificada como um facilitador da
intervencdo do EEESMO, sendo enunciadas como estratégias promotoras desta
comunicacao, a escuta ativa, a empatia, “Mais empatia” (R19), bem como a demonstrag¢ao
de “aten¢do e dedica¢do” (R30), associadas a disponibilidade para acolher e validar
emocdes maternas. Destacaram igualmente, a adequacdo da linguagem utilizada, com
atenc¢do ao nivel de compreensdo da cliente: “A comunicacao dos profissionais de saude
deve ser clara e adequada ao nivel de conhecimento da cliente” (R42), assim como a
“Transmissao de informacdo acerca do RN” (R15). Estes aspetos revelam-se fundamentais
para a promocdo da saude emocional da mae, sobretudo em momentos marcados pela
incerteza e vulnerabilidade. Neste sentido, destaca-se o papel pedagégico do enfermeiro
como mediador do saber clinico, contribuindo para a desmistificacdo da situacdo clinica
e para o fortalecimento da confianca materna: “Desmistificar toda a situacdo com a
equipa multidisciplinar” (R28).

Adicionalmente, os participantes ressaltaram a importancia da formacdo continua
dos profissionais de enfermagem, tanto em “Aprendizagem de estratégias de
comunicag¢do” (R4), quanto em conhecimentos técnicos relacionados com os cuidados
neonatais, conforme expresso nas expressdes “Mais formacao em servico” (R9) e “Ter
mais conhecimento dos procedimentos de neonatologia” (R44).

% Vinculagao Mae-Bebé

A manutencado e o fortalecimento do vinculo mde-bebé, mesmo em contextos de
separacao precoce, foram amplamente valorizados pelos profissionais de salde como
facilitadores da sua intervencgdo. A “promocgado da vinculacao” (R15) foi apontada como
uma dimensao essencial do cuidado, especialmente considerando os efeitos emocionais
adversos que a separacdo pode gerar na puérpera. Nesse sentido, foram destacadas
estratégias como como “melhorar a articulacdo entre equipas dos 2 servicos envolvidos”
(R40) incrementando o estimulo ao contato visual e fisico precoce com o recém-nascido,
“contacto visual e fisico com o bebé mais precoce” (R16), e a promoc¢do da presenca
continua da mae junto ao RN internado na UCIN, conforme exemplificado em “Promover

mais tempo da mde com o RN" (R10).



% Recursos Tecnolégicos e Analégicos

Os enfermeiros, também evidenciaram o “utilizar estratégias tecnologicas” (R21)
como recurso facilitador. Estratégias como “a videochamada” (R37) foram apontadas
como formas eficazes de reduzir a distancia simbdlica e emocional entre a mde e o RN,
permitindo a manuten¢ado do vinculo mesmo em contextos de restri¢cao de contato fisico.
O uso de fotografias “fotografia RN” (R23) e outras ferramentas digitais foram igualmente
mencionados.

Além disso, emergiu recursos analégicos para desenvolver e disponibilizar
materiais informativos acessiveis e culturalmente adequados, como “folhetos
informativos” (R11) e “instrumentos com imagens, e traduzidos em varias linguas” (R29),
que auxiliem na compreensdo da situa¢do clinica e promovam o empoderamento

materno no processo de cuidado.

A sintese dos dados, permitiu evidenciar de forma clara os principais fatores que
condicionam a intervencao do EEESMO em contexto de separacdo precoce da diade mae-
bebé. Os fatores dificultadores incidiram predominantemente sobre a escassez de
recursos humanos, o tempo insuficiente para cuidados personalizados e a desarticulacao
entre servicos, elementos que limitam a eficacia da intervenc¢do centrada na puérpera.
Adicionalmente, a inadequacdo das estruturas fisicas e a auséncia de protocolos
especificos foram apontadas como barreiras a humanizacdao e continuidade dos
cuidados.

Por outro lado, emergiram fatores facilitadores que reforcam o papel estratégico
do EEESMO. Destacam-se praticas organizadas de cuidados centrados na mulher, a
valoriza¢do da comunica¢do empatica e clara, o investimento na formac¢do continua, e
estratégias para promover a vinculacdo mde-bebé, mesmo a distancia. O recurso a
tecnologias digitais e materiais informativos adaptados mostrou-se igualmente relevante
na manutencdo do vinculo e no suporte emocional.

Esta analise, reforca a importancia de criar condi¢des estruturais, formativas e
relacionais para garantir uma intervencao de enfermagem eficaz, sensivel e humanizada,
capaz de responder as complexas necessidades das puérperas em situagdo de separagao

precoce do recém-nascido.



Apéndice V - Parecer do Conselho de Etica



Decisdo do CE:

Pelo exposto, ouvido o relator e o plenario, em reunido do dia 23 de julho de 2024, a CE-ESEL

deliberou, a emissdo de parecer favoravel.

No dia 23 de julho de 2024, este parecer foi aprovado, por unanimidade, pelos membros
presentes: Prof® Doutora Alexandra Manuela Garcés Caramelo Tereso, Prof?® Doutora
Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho, Prof.? Doutora Joana Catarina da Cruz Mendes

Branquinho e Prof.? Doutora Maria Leonor Lamas de Oliveira Xavier.

Lisboa, 23 de julho de 2024

Pelo Conselho de Etica

Assinado por: Cristina Rosa Soares Lavareda
Baixinho
Mum. de Identificacao: 10038868

A Presidente

Cristina Lavareda Baixinho



Apéndice VI - Guia:

“Vigilancia de Saude Sexual e Reprodutiva”



Vigiléncia dg Saddg Sexual
¢ Reprodutiva
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SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

A Salde Sexual e Reprodutiva implica o reconhecimento e
condig8es necessdrias para que todas pessoas possam ter uma vida
sexual satisfatdria e segura em que possam decidir se, quando e o
nimero de filhos que querem ter.

Neste sentido, é um direito que assiste aos homens e as
mulheres estarem informados sobre o funcionamento dos seus
préprios corpos, ter acesso a métodos de planeamento familiar da
sua escolha, que sejam seguros, eficazes e aceitdveis pela pessoa
e, ainda, a servigos de salde e educagdo adequados, que permitam
a todas as pessoas, incluindo jovens rapazes e raparigas, a viverem
uma vida sexual e reprodutiva sauddvel, sem pressdes,
discriminagdo e violéncia, e as mulheres terem uma gravidez e um
parto em seguranga e oferegam aos casais as melhores
oportunidades de terem criangas felizes e sauddveis.

A salde sexual e reprodutiva é entendida como
potenciadora da vida e das relagées interpessoais satisfatdrias e
sauddveis. (OMS)




RASTREIO DO CANCRO DA MAMA

O cancro da mama é um problema de sadde puiblica, ndo sendo
dos mais letais mas com uma alta incidéncia, e uma alta taxa de
mortalidade, sobretudo na mulher.

De forma a prevenir, pode realizar-se uma mamografia como
meio de diagnéstico precoce, sendo esta gratuita.

A quem se dirige?
4 Mulheres dos 50 aos 65 anos.

Quando deve ser realizado?
4+ De 2 em 2 anos.

Pode fazer-se outro tipo de prevencdo?

Sim, o autoexame da mama, mensalmente.

Como se realiza o autoexame da mama?

https: be. % 3ki
2si=mhevEIY7LzYTsMwW
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RASTREIO DO CANCRO DO €OLO DO UTERO

O cancro do colo do dtero, afeta em especial mulheres jovens
entre os 35 e os 50 anos. E a sexta neoplasia mais frequente na
Europa. Este pode ser facilmente controlado e de forma eficaz,
quando detetado precocemente, através do programa de rastreio.

A ARSLVT implementou um Programa de Rastreio Oncoldgico do
Cancro do Colo do Utero, que estd parametrizado e pretende uma
melhoria das prdticas clinicas e da utilizagdo de novas tecnologias.

Objetivos do Programa de Rastreio:

4 Diagnosticar precocemente lesGes pré-neopldsicas e
neoplasia do colo do ttero;

4 Reduzir a proporgdo de neoplasia maligna diagnosticada
na fase clinica (sintomdtica)

4+ Aumentar a proporgdo de rastreios em utentes sem
médico de familia;

4 Garantir a escolha informada sobre a decisdo de
participagdo no programa;

% Garantir a qualidade em todo o processo inerente ao
programa de rastreio.

O principal objetivo do Programa de Rastreio Oncolégico do
Cancro do colo do Utero é reduzir a morbilidade e a mortalidade
por cancro do colo do Gtero, promovendo a igualdade no acesso ao

rastreio.

\
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A quem se dirige? o "

#+ Mulheres a partir dos 25, ou 2 anos apds iniciar a vida
sexual (lamina).
+ Mulheres entre os 30 e os 65 anos (meio liquido)

Quando deve ser realizado?

4 De 5 em 5 anos a partir dos 30 anos.

Como se tem acesso ao Rastreio?

4+ Na consulta de Planeamento Familiar, as mulheres que se
enquadram nos critérios, realizam o rastreio.

Em que consiste o rastreio?

4 Colher células do colo do dtero (que deteta se tem o
Virus do Papiloma Humano), que é realizado por médico
ou enfermeiro especialista.

#+ Segue para andlise no Hospital de Santa Maria.

4+ Os resultados sdo posteriormente enviados ao médico de
familia.

<+ Se o resultado for negativo, serd feita nova convocatéria
dentro de 5 anos.

#+ Se for positivo, serd encaminhada para o Hospital para
um exame mais pormenorizado,

Vantagens:
+ Eficaz

+ Simples + Rdpido
<+ Indolor %+ Gratuito

- D
' -
PLANEAMENTO FAMILIAR | _‘

O Planeamento Familiar representa uma componente elementar
na prestagdo de cuidados em Salide Reprodutiva, e é referente a
um conjunto de servigos variado, medicamentos e produtos
essenciais que possibilitam ds pessoas, individuais e em casal,
alcangar e planear o nimero de filhos desejados.

A decisdo de ter ou ndo filhos, bem como a escolha do momento
para ter filhos, é um direito que assiste a todos os individuos e
familias.

Os vdrios elementos da Satde Reprodutiva estdo intimamente
interligados, por exemplo, a educagdo sexual contribuird para o
controlo da fertilidade e a prevengdo das infegdes sexualmente
transmissiveis, com consequéncias positivas na sexualidade,
fertilidade, gravidez, vigilancia pré-concecional e pré-natal,
seguranga ho parto e qualidade de vida de todos os elementos das
familias.

E neste contexto que as consultas se destinam a informar e
apoiar os individuos ou casais, para que estes possam planear uma
gravidez no momento apropriado, proporcionando-lhes a
possibilidade de vivenciarem a sua sexualidade de forma sauddvel
e segura.

Neste tipo de consulta, é feita a avaliagdo do estado de satde
da mulher/casal e é fornecida a informagdo sobre os métodos
contracetivos, sendo dado de forma gratuitamente o contracetivo
escolhido.



Sdo referenciados ainda os casais com problemas de
infertilidade, faz-se o aconselhamento sexual, bem como o
rastreio do cancro do colo do (tero e despistar/identificar/tratar,
infeg8es sexualmente transmissiveis.

Na nossa Unidade de Salde Familiar, as consultas de
Planeamento Familiar, regem-se pelas recomendagdes do Programa
de Satde Reprodutiva e Planeamento Familiar da Diregdo Geral da
Salide (DGS) e pretendem assegurar cuidados de salde de
qualidade neste dmbito.

Numa perspetiva mais abrangente, o planeamento familiar deve:

Promover uma vivéncia sexual gratificante e segura;
Informar e aconselhar sobre a satide sexual e reprodutiva;
Planear de uma gravidez sauddvel e responsdvel;

Preparar uma maternidade e paternidade sauddveis;
Prevenir uma gravidez indesejada;

EEEErE

Reduzir os indices de mortalidade e morbilidade materna,
perinatal e infantil;

+

Reduzir o nimero de Infegdes Sexualmente Transmissiveis
e as suas consequéncias, nomeadamente a infertilidade.

~

ORGANIZACAO DOS SERVICOS NA USF

As atividades de Planeamento Familiar sdo parte integrante dos
cuidados de salde primdrios. As consultas de Planeamento
Familiar, podem ser agendadas por iniciativa do utente ou por
iniciativa do médico de familia, ou do enfermeiro de familia.

z

A consulta de Planeamento Familiar é constituida por dois
momentos distintos, complementares e sequenciais: consulta de
enfermagem e consulta médica.

Em situagdes especificas, que necessitam de resolugdo rdpida,
designadamente em situagSes de contracegdo de emergéncia, a
utente deverd ser encaminhada a uma consulta aberta idealmente
da sua equipa de familia, ou a uma consulta de intersubstituigdo, na
sua auséncia.

As consultas de planeamento familiar estdo isentas de taxas
moderadoras.

O acesso a essas consultas deve ser garantido, em igualdade, a
imigrantes, independentemente do seu estatuto legal.



Populagdo Alvo

Podem ser inscritos na consulta de Planeamento Familiar todos os
individuos em idade fértil:

+ Mulheres até aos 55 anos;
+ Homens, sem limite de idade.

Para além destes critérios major, devem ser especialmente
orientadas para as consultas de planeamento familiar as mulheres:

4 Doenga crénica que contraindique uma gravidez ndo
programada;

Paridade > 4;

Idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos;

e

Cujo espagamento entre duas gravidezes foi inferior a 2
anos;

Puérperas;

Ap6s a utilizagdo de contracegdo de emergéncia;

E

Apds uma interrupgdo da gravidez.

CONTRACECAO

O aconselhamento d fundamental para garantir a eficdcia
de um contracetivo. As utentes devem ser informadas
corretamente, e de forma clara, sobre os métodos de contracegdo
disponiveis, em que profissional de satiide oferece condigdes para
uma decisdo individual e livre, considerando a situagdo ou condigdo
médica, as necessidades e expetativas.

Critérios médicos de elegibilidade para uso de contracetivo

Em mulheres sauddveis todos os métodos de contracegdo sdo
elegiveis. No entanto, existem situagGes e condigdes médicas, em
que o uso de alguns contracetivos pode aumentar a morbilidade,
quer por condicionar o agravamento da condigdo clinica existente,
quer pela situagdo/condigdo clinica condicionar o aumento dos
riscos inerentes ao uso do método. Neste sentido, a OMS
estabeleceu critérios para o uso seguro e efetivo de um
contracetivo: Critérios de elegibilidade para o uso de contracegdo
(Quadro 1).

Sdo utilizadas categorias diferentes para os métodos
naturais e contracegdo definitiva.

—T
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Quadro 1 - Critérios médicos de elegibilidade para o uso de contracetivos e decisdo clinica,
OMS.

DECISAO CLINICA GLOBAL

CATEGORIA DECISAO CLNICA ESPECIFICA

Exames ou testes a realizar para o inicio de um contracetivo

A seguinte classificagdo é uma orientagdo prdtica de testes ou
exames a realizar no inicio de um contracetivo. E uma
recomendagdo para uma populagdo geral e sauddvel. As mulheres
portadoras de doenga crdnica podem necessitar de exames
acrescidos devendo ser orientadas especificamente de acordo com
a condigdo clinica.

Classe A: essencial e imprescindivel em todas as circunstdncias
para o uso seguro de um método contracetivo.
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Classe B: contribui significativamente para o uso seguro de um
método contracetivo, mas a sua implementagdo depende das
condigdes gerais de funcionamento dos servigos. Os riscos da sua
ndo realizagdo devem ser considerados com o beneficio do uso do
método.

Classe C: ndo contribui significativamente para o uso seguro e
efetivo do método de contracegdo.

Quadro 2 - Recomendagdo para a realizagdo do exame clinico auxiliar de diagnéstico para o
inicio de um contracetivo.

PROGESTATIVO IMPLANTE LAQUEACRO

EXAME/TESTE Diu/siv

INJETAVEL SUBCUTANEO TUBARIA

Avaliado da TA B 8 \ B

Palpacao mama

Exame ginecoldgico

(itologia do colo

Andlises de rotina

s

O rastreio por rotina das trombofilias antes da CHC ndo é
recomendado pela raridade da doenga e pelo elevado custo do

N

h " == &=

rastreio.




Definigdo de Padrdo Hemorrdgico

Na introdugdo de um contracetivo o aconselhamento é
fundamental. O padrdo hemorrdgico da mulher, cuja terminologia
estd sistematizada na classificagdo da OMS, pode ser modificado
pelo contracetivo introduzido.

O termo “padrdo hemorrdgico problemdtico” refere-se a uma

modificagdo do padrdo hemorrdgico que interfere na qualidade de iod
vida da mulher.
@
Quadro 3 - Padrdo hemorrdgico com uso de contracegdo
PADRAQ HEMORRAGICO DURAGAO (periodo de 5 A
Previsivel b AN e =
Lhsic & anicid ; " / 7 [® e C @
Perda hematica frequente e ael e ‘ \ @ e
—— = e — E S J C % t
Perda hemtica pouco frequente ematica no periodo de referéncia @ ? @ | : e
A S8m perda hematica ou Spoftng no Perioco e reférencia - p &) >
menorreia : J | e g( J '
Perda hemética prolongada B R L - L@ a .
Spotting i -
- /
SOOO ®SBOO
L Y ¥ Yo [C X X ¥ 3
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Diferentes métodos contracetivos

) @ @

Implante DIU/siy

Q £

Anel vaginal Injegdo Colto
interrompido

Esterilizagdo

©)

+ Esterilizacdo Masculina
+ Esterilizagdo Feminina

Hormonais de Longa Duragdo:
<+ Implante
+ Siu
+ Diu

Barreira:

+ Preservativo Masculino
+ Preservativo Feminino
<+ Espermicidas

* & & @

Esterilizagdo Pilula
feminina masculina

Pilula sem Adestvo

combinada estrogénios

® @ @

Preservativo
Masculino

Preservativo
Feminino

Gestdo do
periodo fértil

Hormonais de Curta Duragdo:

+ Anel vaginal

+ Adesivo

4+ Injegdo

% Pilula Combinada

%+ Pilula sem Estrogénios

+ Baseado na duragdo do ciclo

menstrual;

+ Baseado na idéntificagdo de

sinais e sinfomas;
+ Amenorreia lactacional;
4+ Coito Interrompido.

Contrace¢do de Emergéncia

Implante Contracetivo

O implante é um método contracetivo hormonal de |
duragdo (3anos), que é colocado através de uma pequena incisdo,
no brago da mulher.

N&o contem estrogénios, sendo composto apenas por um
progestativo (hormona semelhante a progesterona).

E um pequeno bastonete flexivel, com quatro centimetros
de comprimento e dois milimetros de diametro.

E um método muito seguro na prevengdo da gravidez.

{ Como atua?

[
O implante vai libertando de forma gradual e continua, uma pequena l
quantidade de hormonas para a corrente sanguinea. ’

< Inibe a ovulagdo, impedindo que os évulos se libertem dos ovdrios. |
< Tornando mais espesso o muco cervical, dificultando a entrada dos
espermatozoides no Utero.

L S — p——

Como se aplica?

——

%+ A colocagdo € simples e ndo provoca dor;

+E aplicado, sob anestésico local, na face interna do brago, ficando
abaixo da pele, mas ndo é visivel.

4 E eficaz durante 3 anos, ao fim dos quais, pode ser substituido por
um novo;

|
|

|
‘l
|
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Quando se aplica? |‘ //7
+ Se colocar nos primeiros dias do ciclo menstrual, a l‘ Diu/Siu r
eficdcia contracetiva é imediata, ndo necessita de 3
z o e, | \ :
um método contracetivo adicional. \/ v pergec: dispasiriveen Fora de T

+ Se colocar no dia em que decidiu usar este método, ' n ) ) i
a eficdcia contracetiva ndo € imediata e deve | que ¢ introduzido na cavidade uterina. ot e
| utilizar um método contracetivo adicional. \ Pode ser hormonal e é conhecido por Sistema

| % O implante pode ser colocado apds o parto.

i Intre-uterino (SIU). A hormona que contém é um progestativo
— — W semelhante a progesterona produzida pelo ovdrio.
i

Efeitos Secunddrios:
Pode ndo ser hormonal e é conhecido por Dispositivi Intra-

Os efeitos secunddrios que podem aparecer normalmente ndo Uterino (DIV), contendo cobre em quantidade muito reduzida.

| sdo graves e sdo passageiros, sendo os mais frequentes:

‘\ + Alteragdo do ciclo; <+ Sensagdo de aumento de peso; | ! Como atua? 1
|‘ 4+ Dores de cabega; + Agravamento do acne; “ | ) . . ‘
| 4+ Tensdo mamdria: 4 Alteracdes do humor. | | N O SIV contém progestativo (Levonorgestrel), que se liberta .
| T — . | diariamente no Utero. Esta hormona provoca o espessamento do muco |
s e N e ' cervical impedindo a passagem dos espermatozoides e altera o |
Ir Quais as Vantagens? } ‘ endométrio (parede do (tero), impedindo a fixagdo do ovo. ’

4+ E um método adequado para quem pretende um efeito de longa } ' A quantidade de hormona que entra em circulagdo é muito baixa, |

| duragdo e de elevada eficdcia; mas em alguns ciclos pode também inibir a ovulagdo. ’

| 4+ Ndo interfere com a relagdo sexual e ndo requer toma didria; \ O DIV contem cobre, e desencadeia uma resposta inflamatéria

‘ 4+ Ndo requer precaugdes adicionais em caso de vémitos e diarreias; ‘ que impede a entrada dos espermatozoides no Gtero, e altera o ’

<+ Ndo interfere com a amamentagdo. endométrio (parede do (tero, impedindo a fixagdo do ovo. |

i e ——— s S — J
B e AT s, o v e =y ‘ e e — s 3 S P |
' Quais as Desvantagens? | Como se aplica? ‘
4 E um método dispendioso. ,‘ ‘ 4 A colocagdo (e remogdo) é feita por um médico, durante o exame
) 2 sy r ’ A
4+ Ndo protege contra as Infegcdes Sexualmente Transmissiveis. l | ginecolégico.

| - % E um processo simples e indolor, pelo que ndo necessita anestesia.



Quando se aplica?

Nos primeiros dias da menstruagdo: A eficdcia ‘
| contracetiva do SIU/DIU é imediata ndo sendo |
necessdrio um método de contracegdo adicional. ‘

[

| No dia em que decide usar o método (fora da | |

|
| menstruagdo), a eficdcia do DIV € imediata, ndo \
| necessitando usar método contracetivo adicional;

w A eficdcia do SIU ndo é imediata e necessita de um |

‘ DIU hormonal DIV de cobre

\
‘mé‘rodo de contracegdo adicional durante 7 dias

| (preservativo). }

= = = =l
' Informagdes que deve ter em conta na escolha do método: ‘

| % Ndo interfere no relacionamento sexual; ‘\
| 4% As alteragbes na menstruagdo sdo prdprias do SIU/DIU, ndo sdo l
\ definitivas, e revertem quando é retirado. |
E um método muito seguro e reversivel; w
Ndo diminui a fertilidade, apds a sua remogdo.

Pode ser retirado em qualquer altura, havendo risco imediato de gravidez. |
Tem uma longa duragdo de agdo, que varia entre 5 e 7 anos. \
E um método que pode ser utilizado em mulheres de qualquer idade; \
A eficdcia ndo € alterada com o uso de outros medicamentos, excepto no |
\ caso do DIV de cobre, em que a toma de anti-inflamatérios prolongada, ‘
| interfere com o efeito do contracetivo. }

FEEEEE

Quem ndo pode utilizar SIU/DIU? ‘

+ Alergia ao Cobre; |
<+ Doenca de Wilson (doengado |

figado relacionada com cobre); ‘
4+ Anomalia da Cavidade Uterina.

As mulheres com:

4+ Doenga Inflamatéria Pélvica
ativa ou recorrente;
| =« Suspeita de Cancro Uterino;

} Este método ndo protege das Infegdes Sexualmente Transmissivensl

e Rl = o e R

Pilula

A pilula é um método contracetivo muito eficaf, quando
utilizada corretamente. Cada comprimido contem hormonas
sintéticas semelhantes ds que sdo produzidas pelos ovdrios das
mulheres:

4+ Estrogénio;
<+ Progesterona.

Como atua?

A pilula atua inibindo a ovulagdo, ou seja, coloca os ovdrios em
repouso.

Assim a mulher que toma pilula, ndo tem periodo fértil, e por
isso, ndo engravida.

As mulheres ficam com periodos regulares, menos dolorosos e
com fluxo mais escasso.

— —

Que tipos de Pilulas existem?

As pilulas diferenciam-se tanto pela dosagem e composigdo como
pelo tipo de progestagénios que as constituem de forma a adaptarem-
se a cada mulher, tendo em conta a sua idade e histéria clinica.

Monofdsica: 1 hormona (progestogénios) em que todos os comprimidos
tém a mesma dosagem.

Bifdsica: Combinada, composta por 2 hormonas (estrogénios e
progestogénios, comprimidos todos iguais).

Trifdsica: Combinada, composta por 2 hormonas (estrogénios,
progestogénios e placebo), que imitam o ciclo menstrual.




Combinada

3

No 1° més de toma a eficdcia da pilula é garantida se for iniciada no
primeiro ou segundo dia da menstruagdo. Se decidir comegar a tomar a
pilula noutra altura do més pode fazé-lo, apds eliminar a hipétese de uma
gravidez. Neste caso, a protegdo contracetiva ndo é imediata sendo

necessdrios 7 dias de toma consecutiva para que a pilula atue com eficdcia.

Se tiver relagdes sexuais nessa altura deve utilizar um outro método
contracetivo, como por exemplo o preservativo.

Inicio de toma de Pilula oaa® ek 41
©00°

( Pilula e Esquecimentos

Se existir um esquecimento inferior a 24h, tome assim que possivel,
continuando a tomar o comprimido seguinte a hora habitual. O
esquecimento ou falha de um comprimido, ndo compromete a eficdcia da
pilula. Se existir 2 ou mais esquecimentos deverd utilizar protegdo
suplementar nos 7 dias seguintes. Se existiram relagdes sexuais nos 3 dias
anteriores, deve ponderar recorrer a Contracegdo de Emergéncia e
continuar a tomar a pilula normalmente, utilizando protegdo suplementar.

Sabia que:

A pilula tem um indice de eficdcia bastante elevado, no entanto deve ter
em atengdo o seguinte:

4+ Deve ser tomada sempre a mesma hora;

4 Ndo deve ser mastigada, deve ser ingerida com dgua;

4+ Medicamentos que interfiram com a eficdcia da pilula e vice-versa;

4+ Esquecimento;

+ Situagdes de vémitos e/ou diarreias nas primeiras 4h a seguir a toma
da pilula.

Pilula - Vomitos e Diarreia:

Se passarem menos de 4 horas:

Tomar um outro comprimido e continuar a tomar a pilula, da mesma
forma e a hora habitual. Assim, a protegdo contracetiva é mantida e ndo
hd nenhum risco adicional.

Caso ndo tome outro comprimido por motivos de mal-estar intenso ou
por auséncia de uma embalagem de reserva, deve proceder como uma
situagdo de esquecimento.

Se passarem mais de 4 horas

A eficdcia contracetiva estd assegurada e continua protegida
relativamente a uma gravidez. Deve continuar a tomar a pilula como

habitualmente. J

r Pilula - Se aparecer perdas de sangue fora da semana de
pausa:

%+ Durante os trés primeiros meses de utilizagdo da pilula é frequente
aparecerem pequenas hemorragias, fora dos dias de pausa.

% Estas hemorragias, geralmente de pouca intensidade, sdo chamadas
de "spotting" e, normalmente, desaparecem espontaneamente.

4 Aeficdcia da pilula é mantida. Se continuar com “spotting" para além
dos 3 meses, € aconselhdvel recorrer a um/a profissional de sadde,
pois pode ser necessdrio mudar de pilula. No entanto, ndo pare a

toma da pilula enquanto aguarda a consulta.

- l
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Pilula - Vantagens: ey, g
(o ol
5 Combinada
g | e
Ndo interfere na relagdo sexual; %oﬁ“
[

Pode regularizar os ciclos menstruais;

Melhora a tensdo pré-menstrual e a dismenorreia;
Ndo afeta a fertilidade;

Diminui o risco de Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP);
Reduz em 50% o risco de cancro do ovdrio e do endométrio;

FEFEERE

Diminui a incidéncia de quistos funcionais do ovdrio e a doenga
poliquistica.

Pilula - Desvantagens:

4+ Algumas mulheres tém dificuldade em fazer a toma didria e
regular da pilula;
+ Ndo protege contra as Infeges Sexualmente Transmissiveis.

Pilula - Contraindicagdes:
Em situagdes de:

Gravidez;

Neoplasia hormonodependente;

Hemorragia genital anormal sem diagnéstico conclusivo;
Tumor hepdtico ou doenga hepdtica crénica.

Ictericia colestdtica na gravidez;

Riscos de AVC, doenga arterial cerebral ou crénica;
Mulheres com mais de 35 anos e fumadoras.

a mulher tiver:

Diabetes Mellitus;

Hipertensdo Arterial ou Hiperlipidémia;

Sofrer de Depressdo grave, Epilépsia, Cefaleia grave;

Varizes acentuadas. =
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Adesivo
Adesivo transdérmico é um método contracetivo hormonal de

uso semanal.

E um adesivo fino e de fdcil aplicagdio semanal. E um método
seguro na prevengdo da gravidez, se utilizado corretamente e de
forma regular.

r Como atua?

O adesivo liberta uma dose de hormonas (Estrogénio e

Progestagénio) que sdo libertadas didriamanete através da pele para a
corrente sanguinea.

Estas hormonas sdo similares ds hormonas produzidas pelos évulos
e utilizadas também nas pilulas contracetivas (impede a libertagdo do
6vulo).

Onde aplicar o adesivo?

Pode ser aplicado nas costas, nddega, brago e abdémen.
P

Cuidados a ter: T

Ndo aplique o adesivo sobre o peito;

A pele deverd estar limpa e seca;

Ndo deve ser aplicado em pele vermelha, irritada ou com golpes;

Evite colocd-lo, todas as semanas, exatamente no mesmo ponto;
Aplique sé um adesivo de cada vez (retirando o usado antes de aplicar
0 novo);

Deve ser firmemente pressionado contra a pele até as extremidades
aderirem bem.

FEFEF
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Se o adesivo de descolar?

Se descolado parcial ou completamente hd menos de 24h:
Volte a tentar colar o adesivo ou aplique um novo.
Ndo é necessdrio utilizar um método adicional.

[ays

Se descolado hd mais de 24h:

Volte a tentar colar o adesivo ou aplique um novo.
Deve utilizar um método adicional durante 7 dias.

FE

Vantagens:

4+ E de uso semanal, pelo que ndo tem que pensar todos os dias em
contracegdo, apenas tem que se lembrar de mudar uma vez por semana
o adesivo;

+ E fdcil de usar especialmente indicado para mulheres que ndo gostam
de tomar comprimidos;

4+ Ao contrdrio da pilula, as hormonas ndo necessitam de ser absorvidas

pelo aparelho digestivo, permitindo que a eficdcia deste método ndo

seja posta em causa, em caso de vémitos ou diarreias;

Tem as mesmas vantagens ndo contracetivas da pilula oral: Controle

do ciclo, menstruagdes escassas e ndo dolorosas entre outros.

4 E um método reversivel.

-

Alteragdo de hdbitos da vida diaria?

Ndo. O adesivo oferece uma excelente aderéncia. Poderd continuar
a realizar as suas atividades didrias como banho, duche, piscina ou
sauna, exercicio fisico, sem nenhuma medida especial de precaugdo.

Anel Vaginal

E um contracetivo hormonal combinado (Estrogénio e
Progestagénio).

Tem a forma de um anel, de textura suave, transparente e
fléxivel, com cerca de 5cm de didmetro, que se insere na vagina
uma vez por més.

Como atua?

As hormonas sdo libertadas diariamente do anel, através das
paredes da vagina, para a corrente sanguinea. Atua inibindo a ovulagdo,
isto é, impedem que os évulos se libertem dos ovdrios.

i
Como se utiliza o anel?

O anel é colocado na vagina pela mulher uma vez por més.

A colocagdo é simples. Coloca-se o anel na vagina e ndo precisa de
se preocupar com a posigdo. A eficdcia sé depende da presenga do anel
na vagina.

Pode ser colocado:

No primeiro dia da menstruagdo - a eficdcia contracetiva é
imediata e ndo € necessdrio usar um método contracetivo adicional.

No dia em que decidiu usar este método - a eficdcia contracetiva
ndo é imediata e deve usar um método contracetivo adicional.

O anel deve permanecer na vagina durante 3 semanas consecutivas
(21 dias). Neste dia deve ser retirado pela mulher. Segue-se um
intervalo de uma semana até ser colocado um novo anel. Durante este
periodo, surge uma hemorragia de privagdo ("menstruagdo”);

|
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E se o Anel Vaginal sair da vagina?

Basta passd-lo por dgua fria ou morna (nunca dgua quente) e tornar

a colocd-lo, tendo em atengdo que o anel ndo pode estar mais de trés
horas fora da vagina.

s
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Vantagens:

E fécil de usar;

E de uso mensal, pelo que ndo tem de pensar todos os dias em
contracegdo, apenas tem que se lembrar de mudar o anel uma vez
por més;

Ao contrdrio da pilula, as hormonas ndo necessitam de ser
absorvidas pelo aparelho digestivo, permitindo que a eficdcia deste
método ndo seja posta em causa, em caso de vémitos ou diarreia;
Tem as mesmas vantagens ndo contracetivas da pilula oral: controle
do ciclo, menstruagdes escassas e ndo dolorosas, entre outros.

E um método reversivel~;

Ndo interfere com a relagdes sexuais;

Raramente a mulher ou parceiro terdo queixas relacionadas com a
sua utilizagdo;

E possivel fazer o exame ginecolégico sem retirar o anel.

Este método contracetivo ndo protege das
Infegdes Sexualmente Transmissiveis

N
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Contracegdo Hormonal Injetavel

E um método contracetivo que consiste numa injegdo
intramuscular profunda, de uma solugdo aquosa, constituida por um
progestativo (acetato de medroxiprogesterona).

Como atua?

O progestativo € libertado lenta e progressiva no sangue, inibe a
ovulagdo e altera o muco cervical.

E administrado de 12 em 12 semanas, pelo que cada injegdo tem
efeito contracetivo durante 3 meses.

Quem pode utilizar o método?

A utilizagdo da contracegdo hormonal injetdvel € indicada quando é
necessdrio um método de elevada eficdcia e, por razdes médicas, ndo é
recomendado o uso da contracegdo oral (pilula) ou o Dispositivo
Intrauterino (DIV).

{— Contraindicagoes
+ Gravidez;

4+ Neoplasia hormonodependente;
4 Hipertensdo grave;

4+ Diabetes Mellitus com lesdes vasculares.

ke




Vantagens: T

4+ Este método é bastante discreto e prdtico na sua utilizagdo,
uma vez que ndo interfere na relagdo sexual e ndo obriga a foma
didria, como sucede com os métodos de contracegdo orais;

4+ Pode melhorar a qualidade do aleitamento;

4 Os riscos de desenvolver Doenga Inflamatéria Pélvica,
gravidez ectdpica ou carcinoma do endométrio, sdo menores;

#+ Reduz as perdas de sangue.

Desvantagens: T

4+ Pode provocar irregularidades no ciclo menstrual;
+ O retorno aos niveis de fertilidade é mais lento;
4+ Ndo protege contra as Infegdes Sexualmente Transmissiveis.

 S—
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Preservativo Masculino

O Preservativo masculino é um método barreira, que previne
a gravidez e a fransmissdo de InfegSes por via Sexual.

Também é conhecido por "Camisa de Vénus", ou “Camisinha".
E fabricado em ldtex ou em poliuretano ultrafino, pré-lubrificado,
vem enrolado numa embalagem e é colocado no pénis ereto antes
de qualquer contacto genital.

—

Como atua? ‘

O preservativo atua como uma barreira, impedindo que os |
espermatozoides, entrem na vagina e atinjam o évulo, fecundando-o e
dando origem a uma gravidez.

Para além dessa fungdo, o preservativo é fundamental na prevengdo ‘
das infegdes sexualmente transmissiveis. ‘
‘ Previne a infegdo VIH, Hepatite B, Clamidea e a Blenorragia ou ’J
Gonorreia. Previne também as Infegdes por HPV, Sifilis e Herpes 1‘

|

Genital, embora nestas doengas o contdgio possa ocorrer também
através do contacto direto com a pele infetada (virilhas, genitais ‘
externos).

— S — e — e
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' Como utilizar?

‘\ Para que o preservativo atue de uma forma eficaz, deverd ser '
| colocado corretamente, desde o inicio da relagdo sexual, com o pénis em \
eregdo e antes de qualquer contacto genital. Deverad ser retirado logo
| apds a ejaculagdo ainda com o pénis em eregdo para evitar que fique
| retido na vagina, ou que derrame esperma, e haja risco de gravidez e |
l transmissdo de agentes infeciosos. Apds a utilizagdo do preservativo,

deverd dar-se um né na sua abertura, impedindo que o esperma saia. Em |
’ seguida, deve ser colocado no lixo. ‘

' Cada preservativo deve ser de utilizado apenas uma vez.

e — S
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Preservativo Feminino

O preservativo feminino é um método contracetivo utilizado
pela mulher. E um método de barreira eficaz que evita a entrada
dos espermatozoides e de agentes infeciosos na vagina.

O preservativo tem o forma de um tubo e em cada uma das
extremidades um anel.

O preservativo feminino pode ser inserido até 8h antes da
relacdo sexual e ndo deve ser utilizado em simultdneo com o
preservativo masculino, isto porque o atrito causado pelos dois
preservativos, poderd fazer com que estes se rompam mais

~ facilmente. » B - ==
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Como se utiliza?

’ + Segurar o preservativo com a extremidade aberta voltada para baixo; |
‘ 4 Usar o polegar e o dedo médio para comprimir o anel flexivel do lado \\
| fechado de forma a tornd-lo um oval estreito; |
|4 Com a outra mdo, afaste os ldbios da vulva;
4 Inseriroaneleo preservativo na vagina; !
r 4+ Usar o dedo indicador para empurrar o anel o mais profundamente
possivel na vagina; l
‘4 Inserir um dedo por dentro do preservativo até tocar a parte de baixo
do anel,
<+ Empurrar o anel para trds do pibis; ‘
4 Assegurar de que o anel externo e parte do preservativo estdo fora da |
vagina e sobre a vulva; l
‘vL Verificar se o pénis penetra no interior do preservativo. No final da
| relagdio sexual, torcer o anel externo e puxar delicadamente o ‘
| preservativo para fora. Retirar logo apds a ejaculagdo, para que ndo |
‘\ escorra o liquido seminal para dentro da vagina. ‘

F

Métodos cirurgicos definitivos, sdo uma forma de contracegdo
permanente e definitiva, pelo que devem ser escolhidos apenas
quando se estd seguro que ndo se quer ter mais filhos.

4+ Muito seguros, com uma taxa de falha muito baixa;

4+ Ndo interferem no desempenho sexual nem no normal
funcionamento dos érgdos sexuais;

4+ Um procedimento dnico assegura a contracegdo;

4+ Sdo métodos ndo hormonais.

Ndo protegem das Infegdes sexualmente transmissiveis, pelo que
é importante a utilizagdo de um método barreira quando
necessdrio.




Consiste na interrupgdo do canal deferente, por onde se deslocam, os
espermatozoides dos testiculos para o pénis.

Importante saber:

<+ Ndo provoca impoténcia;

4 Continua a existir ejaculagdo, mas sem espermatozoides no
esperma.

%+ Ndo é um método de eficdcia imediata. Sdo normalmente
necessdrias 12-20 ejaculagdes até deixarem de existir
espermatozoides no esperma.

Consiste na interrupgdo das trompas (laqueagdo tubdria bilateral),
impedindo a fecundagdo do dvulo pelos espermatozoides.
As trompas sdo cortadas ou colocado um anel que bloqueia o seu

trajeto. TN

Qenes
- )
Importante saber: =
+ A mulher continua a ter menstruagdo;

+ Ndo interfere no relacionamento sexual.

4+ Apesar de ser uma ideia (errada) frequentemente, ndo existem
laqueagdes tubdrias reversiveis.

Estes métodos implicam que a mulher aprenda a identificar o periodo

fértil, conhecendo as modificagdes fisioldgicas ao longo do ciclo
menstrual.

Sdo também conhecidos como métodos de “abstinéncia periddica”

(durante o periodo fértil).

S

Baixa eficdcia com uso corrente;

Periodo longo de aprendizagem (geralmente sdo necessdrios, no
minimo, 6 ciclos para aprender a identificar o periodo fértil);
Requerem monitorizagdo rigorosa e didria dos sinais de fertilidade;
Podem requerer longos periodos de abstinéncia sexual;

A existéncia de ciclos irregulares dificulta, ou impossibilita a
utilizagdo eficaz destes métodos;

Algumas condigdes médicas dificultam a monitorizagdo dos sinais de
fertilidade e, consequentemente, a utilizagdo destes métodos (ex:
vulvovaginites, medicagdo tépica);

Néo aconselhdveis nos extremos da vida fértil (adolescéncia,
perimenopausa).

w



4+ Tem como fundamento o aumento da temperatura basal (pelo menos
0,5°C) apés a ovulagdo;
#+ Requer medigdo didria da temperatura basal (oral, vaginal ou retal),

Principios para o cdlculo do periodo fértil: o >
ao acordar, antes de qualquer atividade e apés, pelo menos, 6 horas

4+ A mulher tem uma ovulagdo por més, 14 dias antes da menstruagdo de sono;
seguinte; + Define o periodo fértil entre o primeiro dia do ciclo e até pelo menos
4 O ovulo é fecunddvel até 2 dias apds a ovulagdo e o espermatozoide 3 dias depois da elevagdo da temperatura basal (3 dias depois de ter
pode ser fecundante até 3 a 5 dias apds a ejaculagdo. ocorrido a ovulagdo); sé depois deste periodo poderdo ocorrer

relagdes sexuais desprotegidas;
4+ Baseia-se numa determinagdo retrospetiva da ovulagdo;
4+ Considerar a duragdo de pelo menos 6 ciclos menstruais prévios; #+ Algumas condigdes médicas podem interferir na temperatura basal
#+ Subtrair 10 dias ao nimero de dias do ciclo mais longo e 20 dias ao (febre).

nimero de dias do ciclo curto (ex: ciclo mais longo com 30 dias; ciclo

mais curto com 26 dias; periodo fértil entre 0 6.° e 0 20.° dia do ciclo).

Periodo fértil:

Abstinéncia sexual ou utilizacdo de método barreira durante o periodo
fértil calculado. “# As caracteristicas do muco cervical variam ao longo do ciclo:

.

> na periovulagdo é mais claro, mais abundante e com maior

elasticidade (fildncia);
> apés a ovulagdo é mais viscoso, opaco e menos abundante.

&. Definieo periodo fértil do 89 6o 19° dicdo iclo: 4 Considera-se que o periodo fértil se inicia no primeiro dia em que o

+ 5S¢ indicado em mulheres com ciclo de 26 a 32 dias;
4+ Periodo de abstinéncia de 12 dias.

muco se torna filante e transparente e prolonga-se, pelo menos, até
quatro dias apés fildncia mdxima; neste periodo ndo deverdo ocorrer
relagBes sexuais desprotegidas;

%+ O uso concomitante de hidratantes ou terapéuticas tépicas pode
interferir nas carateristicas do muco cervical.




Identificagdo do periodo fértil combinando os métodos da

temperatura basal e do muco cervical;

Considera-se que o periodo fértil se inicia no primeiro dia em que o
muco se torna filante e transparente, terminando no quarto dia apés
fildncia mdxima do muco e depois de passados trés dias sobre a
elevagdo da temperatura basal;

Pode associar-se ao Teste Monoclonal, que consiste na utilizagdo de
tiras-teste para a pesquisa de LH, cujo pico mdximo ocorre 24 a 36
horas antes da ovulagdo;

O uso concomitante de hidratantes ou terap€uticas tépicas pode
interferir nas carateristicas do muco cervical;

Algumas condigdes médicas podem interferir na femperatura basal
(febre).

% A utilizagdo deste método requer a coexisténcia de trés condigdes

(The Bellagio Consensus):

> Parto hd menos de 6 meses;

» A mulher deve permanecer em amenorreia;

> A amamentagdo deverd ser exclusiva, ou quase, com mamadas

diurnas e noturnas, com intervalos inferiores a 6 horas.

4+ A mulher deve estar informada acerca de outro método para inicio

imediato caso uma das trés condigdes ndo esteja presente.

+ Taxa prevista de falhas de 1 a 2% durante o primeiro ano de

utilizagdo.

#+ Ndo existem condigdes médicas nas quais o método da amenorreia
lactacional tenha um impacto negativo na saiide materna.

+ No entanto, existem condigdes em que a amamentagdo ndo estd
indicada:
> Mde com Infegdo VIH.
> Mulheres sob terapéutica que contraindica a amamentagdo, sendo
as mais frequentes: bromocriptina, alguns anticoagulantes,
corticosteroides (elevadas doses), ciclosporina, ergotaming,
litium, alguns modeladores do humor, drogas radioactivas,
reserpina.

» Condigdes que afetam o recém-nascido, sendo as mais frequentes:
Defeito do ldbio e/ou do palato, doengas metabdlicas.

Remogdo do pénis da vagina e sem contacto com os genitais externos
antes da ejaculagdo.

EFICACIA: Taxa prevista de 4 a 22% de falhas durante o primeiro ano
de utilizagdo.

VANTAGENS: Pode ser utilizado em qualquer fase do ciclo.

DESVANTAGENS: Requer autocontrolo masculino.
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Contracegdo de Emergéncia Siu

~OL .

E um método utilizado para prevenir a gravidez, quando ocorre

relagdes sexuais desprotegidas:

4+ Sem utilizagdo de contracegdo;

# Contracegdo com utilizagdo irregular ou ndo adequada;

4+ Violagdo.

Quando utilizar?

Ndo utilizou contracegdo;

o+

O preservativo rompeu ou

ficou retido na vagina;

%+ Houve esquecimento de 2 ou
mais comprimidos, com
relagdes até 3 dias antes.

4 Existiu atraso na pilula
superior a 36h;

4 Existiu esquecimento na
colocagdo ou retirada de anel
vaginal ou adesivo
contracetivo;

% Atraso superior a 4 semanas
na toma de injegdo
contracetiva;

+ Existiu falha na aplicagdo de

Tipos de Contracegdo de

Emergéncia

4+ Hormonal - Pilula de

Emergéncia "Pilula do dia
Seguinte”.

#+ Diu - Dispositivo

Intrauterino de Cobre.

métodos naturais;
4+ Em caso de violagdo, sem
estar a utilizar contracegdo.

A —

Como atua?

A pilula de emergéncia atua
bloqueando ou atrasando a ovulagdo
e evita que ocorra uma gravidez. S6
atua em determinada fase do ciclo,
pelo que, tem uma eficdcia inferior
aos outros métodos de contracecdo
hormonal.

O DIU atua provocando uma
resposta inflamatdria que impede a
progressdo e a sobrevida dos
espermatozdides no Gtero e altera o
endométrio (parede do (tero)
impedindo a fixagdo do dvulo.

r Qual devo escolher?

Relacdo sexual desprotegida <72h:

+ Diu
+ Pilula - Acetato de Ulipristal ou

Levonorgestrel (deve ser
utilizada nas primeiras 24h,
quanto mais perto da relagdo
sexual mais eficaz se torna).

Relagdo sexual desprotegida entre
72h a 120h:

=+ Diu

# Pilula - Acetato de Ulipristal.
=]

Importante saber:

Tem menor eficdcia que os
métodos contracetivos, pelo que
ndo deve ser um método de uso
regular;

Deve fazer um teste de
gravidez 3 a 4 semanas depois,
se ndo menstruar;

Ndo é abortiva; Ndo afeta a
fertilidade;

A menstruagdo a seguir d foma
da CE pode antecipar-se ou
atrasar-se alguns dias
(dependendo do tipo de CE
utilizada);

A pilula pode ser adquirida
gratuitamente nos centros de
salde e hospitais; O seu uso
freauente ndo é aconselhdvel.

rSe vomitar ou tiver diarreia:

Se ocorrer até 3h apés a toma
da pilula, deve fazer uma nova
foma.

—

Quando iniciar um método
contracetivo apés a toma do
Contracetivo de Emergéncia:

%+ Se pretende iniciar um método

hormonal, inicia no dia seguinte
e utiliza preservativo durante
os 7 dias seguintes.

4 Se jd utilizava um método

hormonal pode retomar no dia
seguinte e deve utilizar
preservativo dos 7 dias
seguintes.

|

Este método contracetivo
ndo protege das Infegdes
Sexualmente Transmissiveis

4



Aconselhamento, Eficdcia e Efetividade Contracetiva

O aconselhamento é fundamental para garantir a efetividade de

um contracetivo.

As utentes devem ser informadas sobre o uso correto, eficdcia

e possiveis efeitos adversos, riscos e beneficios ndo contracetivos
e atitudes a tomar em caso de falha de utilizagdo ou em utilizagdo

simultdnea com outros medicamentos.

Quadro 4 - Percentagem de mulheres com uma gravidez ndo planeada durante o primeiro
ano de uso de um método ao fim de um ano de utilizagdo (adaptado de Trussell)

METODO

CONTRACETIVO

% DE MULHERES QUE TEM UMA GRAVIDEZ NAO PLANEADA

NO PERIODO DE 1 ANO, DE USO DO METODO

Uso corrente (1) Uso correto (2)

% DE MULHERES QUE MANTEM
0 METODO AO FIM DE 1 ANO (3)

Sem método

85 85

Métodos naturais
Dias Standard
Dois Dias
Calendario
Sintotérmico

Coito interrompido

Preservativo
Feminino
Masculino

CHCorale PO

CHC vaginal

CHC transdérmica

PO injetavel

Implante

84

Contracegao intrauterina
DIU cobre
SIU LNG

78
80

Esterilizagao feminina
Esterilizagdo masculina

100
100

(1) Sde gravides r arvaada ent
(2} avidez ndo plane

(3) Entre os casais que

Infografico

Sabe quao bem funcionam os

Métodos Contracetivos?

Muito, muito bem

Funcionam independentemernts da
acio da wtilzadors lmplunu

Qual € a probabilidade de engravidar?

i

Muito bem

Funcionam bem, se usado comretamente.

Qual € a probabilidade de engravidar?

Wi

Nado tdo bem
Para que cada um deste:
18 de ser adotad
tenha relagtes sexuan Cahc

Qual é o probabilidode de engravidar?

HINRRNNNm

Gestéao do
Perfodo Fertil

DIU com cobre Lﬂnﬂm;uu

menos de
1em 100

Anel Voginal Injegdo

Lina vz g mil A Gl 5

609 em100,

do metodo

sty . ‘ 0 Q
28 vezes que

Preservativo Prurnluuw
Feminino

Quando nenhum método contracetivo € usado, 90 em 100 mulheres

engravidam no espaco de um ano.
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Plano de Sessao sobre a
Apresentacao do Folheto

“Vigilancia de Saude Sexual e Reprodutiva”
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Contetidos:

Plano de Sessdo de Formacao Befiniedio.de conceftos:

> Salde Sexual e

Reprodutiva
Titulo da sessdo: Vigildncia em Satde Sexual e Reprodutiva 5 Rastreio do Cancro da
Formadora: Conceicdo Cardoso (Mestranda do 1° MESMO na ESEL) mama
> Rastreio do Cancro do 20 min

Destinatarios: Equipa de Enfermagem, Médica e Administrativa da | :
Colo do Utero

Local: > Planeamento Familiar

Data e hora: 26/01/2024 &s 12h30 > Organizagdo da USF

> Contracecdo
Tempo previsto: 30 min. .
Métodos Contracetivos

Objetivo geral: Debate/discusséo. 10 min

Apresentar o folheto elaborado para a consulta de vigildncia de Salde Sexual e

Reprodutiva. Metodologia:
Objetivo especifico: * Expositivo, Interativo € Demonstrativo.
> Identificar conceitos- base: intrinsecos 3 tematica; Recursos:

* Sala de formacgdo
* Computador

* Internet
Avaliacéo da sessdo

Preenchimento de questionario via google forms.l
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Vigilancia em
Saude Sexual
e Reprodutiva

? Estudante de MESMO: M* da Conceicao Cardoso
g EEESMO:
&

B, P im, © 2. o

Sumario

Objetivo

Salde Sexual e Reprodutiva

Rastreio do Cancro da Mama
Rastreios do Cancro do Colo do Utero
Planeamento Familiar

Organ?zaqéo da USF

Contracecao

Métodos Contracetivos

Objetivo

Apresentar o folheto
elaborado para a
consulta de vigilancia
de Saude Sexual e
Reprodutiva.

- e

Saude Sexual e Reprodutiva

A Saide Sexual e Reprodutiva implica o reconhecimento e condicoes
necessarias para que todas pessoas possam ter uma vida sexual satisfatoria e

segura em que possam decidir se, quando e o numero de filhos que querem ter.

Asalde sexual e reprodutiva é entendida como potenciadora da vida e das

relacoes interpessoais satisfatorias e saudaveis. (OMS)




Rastreio do Cancro da Mama

Mulheres dos Sim, o
50 aos 65 autoexame
anos da mama

Pode fazee se vutro
ot o

Mulheres entre os 30 e os 65 anos

De 5 em 5 Anos

Na consulta de Planeamento Familiar

DL LSO DR NTAILY

Rastreio do Cancro do Colo do Utero

' O cancro do colo do Gtero, afeta em especial mulheres |
jovens entre os 35 e os 50 anos. E a sexta neoplasia
mais frequente na Europa. Este pode ser facilmente
controlado e de forma eficaz, quando detetado

Planeamento Familiar

F to Familiar repr uma componente elementar na prestacao
de cuidados em Salde Reprodutiva, e é referente a um conjunto de servios
variado, medicamentos e produtos essenciais que possibilitam as pessoas,
individuais e em casal, alcancar e planear o nimero de filhos desejados.

As consultas destinam-se a:

Vivenciarem uma
Informar e Apoiar Sexualidade
0S casais Saudavel e
Segura

Avaliacao da
mulher/casal

Informagao Referenciados
Métodos Casais com
Contracetivos Infertilidade

DGS -




R s

Promover uma vivencia sexual gratificante e segura;

Informar e aconselhar sobre a satde sexual e reprodutiva;

0 Planear de uma gravi avel e
P
familiar parar uma ep
deve:

Reduzir os indices de mortalidade e morbilidade materna, perinatal e
infantil;

Reduzir o nimero de o issiveis e as suas
consequéncias, nomeadamente a infertilidade.

Populacao Alvo

Podem ser inscritos na consulta de Planea
Familiar todos os individuos em idade fértil:
@ Mulheres ate acs 55 anos;

+ Homens, sem limite de idade.

Para além destes critérios major, devem ser
especialmente orientadas para as consultas de
familiar as

4+ Doenca cronica que contraindique uma gravidez
nao programada;

& Paridade > 4;

4+ Idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos;

%+ Cujo espacamento entre duas gravidezes foi
inferior a 2 anos;

% Puérperas;

“  Apos a utilizacao de contracecao de emerg

% Apos uma interrupcao da gravidez. A“

-

Organizacao dos

s 7 Servicos na USF
A

Cuidados de Salde Primdrios

Médico

D

Consulta aberta ou intersubstituicao

[l sentas de Taxas —————
{ Moderadoras l

Contracecao

1h Taurnah

al para

0 acor to €
garantir a eficacia de um contracetivo.

As utentes devem ser informadas
corretamente, e de forma clara, sobre os
métodos de contracecao disponiveis, em que o
profissional de saide oferece condicoes para
uma decisao individual e livre, considerando a
situacao ou condicao meédica, as necessidades
e expetativas.

~
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Avaliacao da Sessao

Obrigada
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https:/ /forms.gle/ QycfKwbWudiHBhKS6




Relatério de Avaliacao da Sessao
de Apresentacao do Folheto

“Vigilancia de Saude Sexual e Reprodutiva”



Questionario de Avaliacao de Sessao (via google forms)

Inquérito de Avaliacao de Sessao -
Apresentacao do folheto elaborado para
a Consulta de Vigilancia de Saude
Sexual e Reprodutiva

Questionario de Avaliagédo da Sessdo do Centro de Saude

mcardoso1@campus.esel.pt Mudar de conta A

* Indica uma pergunta obrigatoria

Email *

O seu email

As suas expectativas em relagdo a formacgdo foram satisfeitas?

() Discordo Totalmente

() Discordo

C) Nao concordo, nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente



O objetivo da formacado foi atingido?

Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo, nem discordo

Concordo

0090 00

Concordo totalmente

A formacao foi atil para a sua atividade profissional?

Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo, nem discordo

Concordo

O00O0O0

Concordo totalmente

A formacdo apresentou um bom nivel técnico cientifico e pedagdgico?

Discordo totaimente
Discordo

N&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

O000O0

O que mais gostou nesta formacgao?

A sua resposta

Sugestdes para sessdes futuras.

A sua resposta

et foomirsie

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este formularnio foi criado dentro de Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Denunciar abusoc

Google Formularios



Relatério de avaliacao da Sessao de Apresentacao do Folheto

“Vigilancia de Saude Sexual e Reprodutiva”

No ambito da sessdo realizada para a equipa de enfermagem, médica e de
administrativos no contexto de estagio de Cuidados de Saude Primarios, que decorreu no
dia 26 de Janeiro de 2024, em modo presencial, encontravam-se 27 participantes. Segue-
se assim os respetivos resultados do questionario aplicado, onde apenas 13 participantes

responderam.

Na analise das respostas obtidas sobre as expectativas da formacao, 23,1% (3) -
dos inquiridos respondeu que Concorda Totalmente, e 76,9% (10) respondeu que

Concorda, como se observa no grafico representado.

As suas expectativas em rela¢do a formacgao foram satisfeitas?
13 respostas

12

10
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*

Relativamente a se objetivos da sessdao foram atingidos, 23,1% (3) Concordam

Totalmente, e 76,9% (10) Concordam, como se verifica no grafico.

O objetivo da formacao foi atingido?
13 respostas

12

10

DT D NCND C CT

B N° Pessoas

No que respeita a utilidade da sessao, para a atividade profissional 38,5% (5) Concordam

totalmente, e 61,5% (8) Concordam, como se pode verificar no grafico.

A formacao foi Util para a sua atividade profissional?
13 respostas

N W R~ OO0 O N 00 ©
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*

Relativamente ao nivel técnico cientifico e pedagdgico da sessdo 23,1% (3) Concordam
totalmente, 69,2% (9) Concordam, e 7,7% (1) Nao concorda, nem discorda, que

apresentou um bom nivel técnico cientifico e pedagoégico, como se verifica no grafico.

A formacdo apresentou um bom nivel cientifico e pedagdgico?
8 respostas

N W R O OO N 0 © O

-

DT D NCND C

o

B N©° Pessoas

Quanto a questdo “O que gostou mais nesta formacdo?”, houve apenas 8 respostas,

sendo elas:

A pertinéncia do tema;

Abertura para sugestdes;

A forma clara e objetiva de abordar os temas;
Tema;

Clareza;

A documentacdo feita para a USF;

Do conteudo;

V V V ¥V V¥V VY V VY

Interacao com plataformas informaticas.

Relativamente a pergunta se tem “sugestdes para sessdes futuras?”, obtive 6 resposta.
» O folheto ndo esta adaptado a popula¢do a que se dirige (maioritariamente

utentes com baixa escolaridade). Deveria estar com menos texto, o planeamento



e rastreio oncologico separados da contracecdao. Os métodos naturais e a
contrace¢do de emergéncia em folhetos separados.

» Transicdo para a parentalidade;
Dividir o folheto por temas - rastreios e métodos;

» Falar do rastreio do colo do Utero em lamina a partir dos 25 anos. Subdividir o
livrinho em varios panfletos;

» Cuidados ao recém-nascido;

Folhetos separados de acordo com a tematica.

ApOs a realizacdo da sessdo e observando os dados obtidos, considero que a
sessao foi uma mais-valia para os participantes, tanto na tematica apresentada, como
na utilidade para a sua atividade profissional, ndo esquecendo o nivel técnico
pedagogico e cientifico apresentados.

O plano de sessao foi cumprido, e através dos resultados é possivel concluir que os

objetivos da sessao foram atingidos, dando a conhecer o folheto desenvolvido para este
contexto de ensino clinico.



Apéndice VII - Folhetos Ginecologia:
“Histerectomia via abdominal,

Laparoscoépica e vaginal”



Eliminagdo Urindria:
*  Apés a cirurgia pode sentir dificuldades em urinar

devido & manipulagdo cirdrgica e ao facto de ser
submetida a uma anestesia.

* Ndo deixe a bexiga ficar cheia durante muito

tempo.

Eliminagdo Intestinal: 7

#  Procure evacuar diariamente com o auxilio de dieta
rica em fibras e/ou laxantes prescritos pelo
médico.

Trabalho Doméstico:

Retome as suas atividades didrias, é importante que se
sinta bem consigo prépria e ativa, no entanto:

*  Retome de forma gradual e progressiva;

* Evite atividedes que exijam muito esforgo
(levantar pesos, desportos violentos), cerca de 4 a
6 semanas,

*  Pode utilizar cinta de contencdo abdominal para
conforto, deve ser ajustada & medidas, ndo ficando
demasiado apertada, e deve ser retirada & noite,

& SFUARE
Regresso a vida Profissional e Social:

O regresso ao trabalho depende do tempo de
recuperacdo (normalmente entre 4 a 8 semanas), do
tipo de trabalho, do meio de transporte utilizado e

tempo de viegem.

Medicagdo:
Cumprir hordrio da medicacdo analgésica prescrita pelo

médico.
%

Ferida Operatéria:

Deve ter alguns cuidados com a ferida operatéria (sutura) para
que ndo fique infetada:

*  Se tiver penso impermedvel, pode tomar banho & vontade;

*  Faga o penso conforme indicagdo médica no Centro de
Saude;

*  Mantenha o penso limpo e seco:
* Se o penso estiver muito sujo ou descolado, recorra ao
Centro de Sadde ou Servico de Urgéncia:

De acordo com a indicaglio médica, deverd retirar os pontos
cerca de 8 a 10 dias apés a cirurgia.

Apés a cicatriza¢do da ferida operatéria massaje a pele com
creme hidratante (creme gordo).

Evite conduzir durante as 3 primeiras semanas apés a cirurgia

pois pode prejudicar a cicatrizacdo. F =
—
Ndo se esquega ainda que para a mal o

dos bons resultados da sua cirurgia deve no fu-

turo:

*  Néo fumar, evitando acessos de tosse crénica que podem
levar ao reaparecimento dos sintomas, por exemplo, de
incontingncia urindria de esforgo.

*  Manter uma alimentagdo rica em fibras e equilibrada.

*  Se é diabética, deve manter os niveis de glicémia equilibra-
dos e vigildncia periddica no seu médico assistente.
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Histerectomia Via Abdominal

Histerectomia € um procedimento cirlrgico para remogdio do
ttero que pode ser executado por via abdominal, vaginal ou via

laparoscépica.

Histerectomia por Via Abdominal:

*

Histerectomia Subtotal: é removido o corpo do Gtero,

permanece o colo cervical,

Histerectomia Total: é removido todo o dtero, incluindo o

colo cervical (as trompas e os ovdrios permanecem).

*  Histerectomia Total com Salg'mg-oﬁforectomia Bilateral:
a remogdo do Utero, trompas e ovdrios.

Se foi submetida a uma Histerectomia por Via
Abdominal, deve ter os seguintes cuidados apds a
alta hospitalar:

Vigiar Hemornagias vaginais (quantidade e cheiro);

Néo deve ter relagdes sexuais até efetuar a consulta de
revisdo ou ter indica¢do do médico assistente.

Avaliar a temperatura corporal, se superior a 38" nos
primeiros 10 dias recorrer ao SU;

Evitar fazer esforcos fisicos, ou pegar em pesos com
mais de 3kg:

Ndo deve tomar banho de imersdo até 30 dias pés
cirurgia, dando preferéncia ao chuveiro;

Vigiar o penso operatério, verifique se este ndo se encon-
tra sujo de e, com secrecdes amareladas ou
esverdeadas, ou se tem cheiro desagraddvel,

Marcar no Centro de Salde para fazer os pensos,

Histerectomia total com Salpingo-ooforectomia bilateral:
Apds esta cirurgia, entra em Menopausa, Pode comegar a
sentir os seguintes sintomas mais frequentes:

*

*

*

Afrontamentos;
Suores Noturnos;

Dificuldade em dormir;

*  Enxaquecas;
*  Secura vaginal:
*  TIrritabilidade/depressdo;

*  Ansiedade,

Né&o fique alarmada, comunique ao médico pois hd forma de
minimizar os sintomas (terapeutica hormonal de compensagdo).
Deve sequir sempre as indicacdes do seu médico,

Se tiver alguns Sinais ou Sintomas:

*  Temperatura Superior a 38°%

*  Dores Intensas abdominais que ndo cedem a
medicagdo;

*  Dores lombares que ndo aliviam com analgésicos;

*  Exsudado no local da ferida operatéria com cheiro fétido,
calor e vermelho;

*  Vémitos persistentes;
*  Dores fortes no dnus apés evacuar;

*  Alteracdes do transito intestinal (obstipaglo e/ou
diarreia);

*  Timpanismo ( aumento exagerado de gases)
*  Corrimento Vaginal com cheiro fétido;
*  Hemorragia vaginal superior a uma menstruagdo;
*  Abdémen com aumento de volume:
*  Queixas Urindrias:
- Ardor quando uring;

- Dificuldade a urinar (urinar as
pinguinhas);
= Urinar muitas vezes,

Deve contactar o seu médico ou vir ao Servigo de Urgéncia des-
te Hospital,

Para uma boa recuperacgdo:

Alimentagdo:
*  Manter alimentagdo variada e equilibrada;

*  Ingerir preferencialmente legumes, fruta e cereais:

*  Realizar varias refei¢des por dia (5 a 6), ingerindo
poucos alimentos de cada vez:

*  Beba dgua, cerca de 15 L/dia,

Higiene Pessoal:

* Evitar o Uso de Tompdes, preferir uso de pensos
higiénicos, que deve mudar com frequéncia; S

*  Fazer higiene intima didria;

LS
*  Realizar a lavagem de frente pana trds: t,‘
*  Manter a zona bem seca. g]

\

Sexualidade: q / e

*  Ndo deve ter relagBes sexuais durante 6 semanas;

*  Atividade sexual apés cirurgia vai depender da
cicatrizacdo da drea intervencionada.

* Deve fazer consulta de revisdo antes de iniciar
novamente a atividade sexual,

Exercicio Fisico:

* Deve fazer caminhadas diariamente com moderagdo
(pois facilita a circulag@io sanguinea, e ajuda a prevenir
complicacdes pés-operatérias, como
tromboembolismos);

* Evite atividades que exijam muito esforco até 6
semanas pds cirurgia;

* Readlize atividades didrias intercalando com
periodos de repouso.

*  Evite subir escadas nos primeiros dias.



&

_4{1
*  Procure evacuar diariamente com o auxilio de dieta

rica em fibras e/ou laxantes prescritos pelo
médico.

Eliminagdo Intestinal:

Trabalho Doméstico:

Retome as suas atividades didrias, € importante que se
sinta bem consigo prépria e ativa, no entanto:

*  Retome de forma gradual e progressiva;

* Evite atividodes que exijam muito esforgo
(levantar pesos, desportos violentos), cerca de 4 a
6 semanas,

*  Pode utilizar cinta de conten¢do abdominal para
conforto, deve ser ajustada & medidas, ndo ficando
demasiado apertada, e deve ser retirada a noite,

& L
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Regresso a vida Profissional e Social:

O regresso ao trabalho depende so tempo de recupera-
gao?nom\nlmte entre 4 a 8 semanas), do tipo de
trabalho, do meio de transporte utilizado e tempo de

viagem.

Medicagdo:

Cumprir hordrio da medicacdo analgésica prescrita pelo
médico.

Feridas Operatérias:
Deve fer alguns cuidados com as feridas operatérias (sutura)
para que ndio fiquem infetadas:

*  Se tiver penso impermedvel, pode tomar banho & von-
tade:

*  Faca os pensos conforme indicacdio médica no Centro de
Saude;

*  Mantenha os pensos limpos e secos;
* Se o0s pensos estiverem muito sujos ou descolados,
recorra ao Centro de Sadde ou Servico de Urgéncia:

De acordo com a indicaglio médica, deverd retirar os pontos
cerca de 8 a 10 dias apés a cirurgia.

Apés a cicatrizaclio da ferida operatéria massaje a pele com
creme hidratante (creme gordo),

Evite conduzir durante as 3 primeiras semanas apés a cirurgia
pois pode prejudicar a cicatrizagdo.

Ndo se esquegca ainda que para a manutengdo
dos bons resultados da sua cirurgia deve no
futuro:

* Ndo fumar, evitando acessos de tosse crénica que podem
levar ao reaparecimento dos sintomas, por exemplo, de
incontinéncia urindria de esforgo.

*  Manter uma alimentacdo rica em fibras e equilibrada.

*  Se é diabética, deve manter os niveis de glicémia equilibra-
dos e vigilancia periédica no seu médico assistente.
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Histerectomia Via Laparoscépica

Histerectomia € um procedimento cirdrgico para remocdo do
dtero que pode ser executado por via abdominal, vaginal ou via
laparoscépica.

Histerectomia por Via Laparoscépica:

Evita a incisdo abdominal extensa, reduz o traumatismo dos
tecidos e evita a reagdio alérgica ao material de sutura.

A recuperacdio é mais rdpida e com menor periodo de
convalescenga.

Se foi submetida a uma Histerectomia por Via
laparoscépica, apés alta hospitalar deve vigiar:

*  Hemorragias vaginais (quantidade e cheiro);

*  Avdliar a temperatura corporal, se superior a 38% nos
primeiros 10 dias recorrer ao SU:

*  Timpanismo (aumento exagerado de gases) :
*  Abdémen muito volumoso:
*  Transito intestinal alterado (obstipagdo e/ou diarreia):

* Dor abdominal de grande intensidade, dificil de ceder a
medicagdo analgésica.

Outros Cuidados:
*  Evitar fazer esforgos fisicos, ou pegar em pesos com

mais de 3kg:

*  Ndo deve ter relacdes sexuais até efetuar a consulta de
revisdo ou ter indicagdo do médico assistente;

*  Marcar no Centro de Satde para fazer os pensos;

*  Marcar consulta de revisdo opés 6 semanas segundo
indicacdio médica,

Se tiver alguns Sinais ou Sintomas:

|
*  Temperatura Superior a 38°; ﬂ

*  Dores Intensas abdominais que ndo cedem a medicacdo;

* Dores no ombro, devido & compressdo do diafragma
provocado pelos gases introduzidos no abdémen durante a
cirurgia;

* Exsudado no local das feridas operatérias com cheiro
fétido, calor e vermelho;

*  Vémitos persistentes:

*  Alteragdes do transito intestinal (obstipagdo e/ou
diarreia);

*  Timpanismo ( aumento exagerado de gases).
*  Corrimento Vaginal com cheiro fétido:
*  Hemorragia vaginal superior a uma menstruagdo:
*  Abdémem com aumento de volume:
*  Queixas Urindrias:
- Ardor quando urina;

- Dufnculdnde a urinar (urinar as
pinguinh
= Urinar muitas vezes.

Deve contactar o seu médico ou vir ao Servigo de Urgéncia
deste Hospital.

Alimentagdo:
*  Manter alimentacdo variada e equilibrada;
*  Ingerir preferencialmente legumes, fruta e cereais;

*  Realizar vérias refei¢des por dia (5 a 6), ingerindo poucos
alimentos de cada vez:

Beba dgua, cerca de 1.5 L/dia.

Higiene Pessoal:

*

Evitar o Uso de Tam u«L prcfenr uso de pensos
higiénicos, que deve mudar com frequéncia:

Fazer higiene intima didria;
Realizar a lavagem de frente para trds; ((‘;’ F
Manter a zona bem seca. §

Sexualidade: "Q "\‘ =

N&o deve ter relagdes sexuais durante 6 semanas;

Atividade sexual apds cirurgia vai depender da
cicatrizagdo da drea intervencionada,

Deve fazer consulta de revis@o antes de iniciar
novamente a atividade sexual,

Exercicio Fisico:

*

Deve fazer caminhadas diariamente com moderagdo
(pous facilita a circulagdo sanguinea, e ajuda a prevenir

ghco;&es pés-operatérias, como tromboembolis-
mos

Evite atividedes que exijom muito esforgo até 6
semanas pés cirurgia:

Realize atividades didrias intercalando com periodos de

repouso.
Evite subir escadas nos primeiros dias. & !

Eliminagdo Urindria:

*

Apés o cirurgia pode sentir dificuldades em urinar
devido & menipulagdo cirdrgica e ao facto de ser subme-
tida a uma anestesia,

Néo deixe a bexiga ficar cheia durante muito tempo.



Ndo se cs?ccc ainda que para a manu-
tengdo dos bons resultados sua cirurgia
deve no futuro:

*  Ndo fumar, evitando acessos de tosse crénica que
podem levar ao reaparecimento dos sintomas, por
exemplo, de incontinéncia urindria de esforgo.

* Manter uma alimentagdo rica em fibras e
equilibrada.

*  Se é diabética, deve manter os niveis de glicémia
equilibrados e vigildncia periédica no seu médico
assistente.
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D p-J
~a o
SN —~

Histerectomia
Via Vaginal

Elaborado por:

EMESMO : Maria da Conceicdo Cardoso
EEESMO:




Histerectomia Via Vaginal

Histerectomia é um procedimento cirdrgico para remocdo do
dtero que pode ser executado por via abdominal, vaginal ou via
laparoscépica.

Se foi submetide a uma Histerectomia por Via Vaginal
(remoc@io do (tero através da vagina) para Correc¢dio de

Prol
Uri

*

*

dos Orgdios Pélvicos e/ou curo da Incontinéncia
ia, deve ter os seguintes cuidados apés a alta hospitalar:

Vigiar Hemorragias vaginais (quantidade e cheiro):

Avaliar a temperatura corporal, se superior a 38" nos
primeiros 10 dias recorrer ao SU;

Evitar fazer esfor¢os, ou pegar em pesos com mais de
3kg:

Né&o deve tomar banho de imersdc até 30 dias pés
cirurgia, dando preferéncia ao Chuveiro:

Néo fazer esforgos fisicos.

Se tiver alguns Sinais ou Sintomas: |

Temperatura Superior a 38°
Dores Intensas abdominais que ndo cedem a medicagdo
Vémitos persistentes
Corrimento Vaginal
Queixas Urindrias:
- Ardor quando urina;

- Dificuldade a urinar (urinar as
pinguinhas);
- Urinar muitas vezes.

Deve contactar o seu médico ou vir ao Servico de Urgéncia
deste Hospital,

Para uma boa recuperacdo:

Alimentagdo:

*

*

*

Manter alimentacdo variada e equilibrada:
Ingerir preferencialmente legumes, fruta e cereais:

Realizar varias refei¢des por dia (5 a 6), ingerindo poucos
alimentos de cada vez;

Beba dgua, cerca de 1.5 L/dia.

Higiene Pessoal:

*

Sexualidade:

*

*

Evitar o Uso de Tampdes, preferir uso de pensos
higiénicos, que deve mudar com frequéncia: <
:‘ ':_3} s L
Manter a zona bem seca. g
-, A

Ndo deve ter relag8es sexuais durante 6 semanas;

Fazer higiene intima didria:

Realizar a lavagem de frente para trds:

Atividade sexual apés cirurgia vai depender da
cicatrizagdo da drea intervencionada.

Deve fazer consulta de revis@io antes de iniciar novamente
a atividade sexual.

Exercicio Fisico:

*

Deve fazer caminhadas diariamente com moderacd@o (pois
facilita a circulagdo sanguinea, e aj a prevenir
complicagBes pés-operatérias, como tromboembolismos):

Evite atividades que exijam muito esforco até 6 semanas
pés cirurgia;

Realize atividades didrias intercalando com periodos de

repouso.
Evite subir escadas nos primeiros dias, A !

Eliminagdo Urindria:

* Apés a cirurgia pode sentir dificuldades em urinar
devido & manipulacdio cirdrgica e ao facto de ser
submetida a uma anestesia,

*  Ndo deixe a bexiga ficar cheia durante muito tempo.

Eliminagdo Intestinal: “r

7
*  Procure evacuar diariamente com o auxilio de dieta rica
em fibras e/ou laxantes prescritos pelo médico.

Trabalho Doméstico:

Retome as suas atividades didrias, € importante que se sinta
bem consigo prépria e ativa, no entanto:

*  Retome de forma gradual e progressiva:

*  Evite atividades que exijam muito esforgo (levantar
pesos, desportos violentos), cerca de 4 a 6 semanas.

* Pode utilizar cinta de contencdo abdominal para
conforto, deve ser ajustada & medidas, ndo ficando
demasiado apertada, e deve ser retirada a noite,
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Regresso a vida Profissional e Social:

o] resso ao trabalho depende so t. o de recuperagdo
(m%lmeme entre4 a8 :Pmms), d:r;‘rpo de frnllfﬂeho, do
meio de transporte utilizado e tempo de viagem.

Medicagdo:

Cumprir hordrio da medicac@o analgésica prescrita pelo
médico.




Apéndice VIII - Divulgacao da Tematica do Projeto

E Resultados da RS
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Y

Refletir sobre as interven¢des de Enfermagem que podem ser

implementadas. e Internet
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Avaliacdo da Sessdo

EsELDy,

Objetivo da Sessao

Apresentar a minha temadtica e partilhar os
resultados da scoping review.

o

Objetivos Especificos da Sessao

Ir conceltos- base sobre

o periodo da maternidade,

Partilhar a minha motivagdo parentalidade, periodo pés-

parto e separacdo da diade
mae-bebé

ey




Motivacao

Os estudos na drea de obstetricia s3o inexistentes. J’:w' 7
E uma competéncia do EEESMO a continuidade do cuidar da diade mesmo quando esta sofre uma separagdo
precoce.

Cada vez mais se tem que dar relevancia as vivencias maternas, ao que sentem, articulando deste modo,
conhecimentos cientificos e técnicos, no desenvolvimento de intervengdes que lhes permita ter um apoio

diferenciado, individuali. eh izado, que da as suas nec

Enquanto mae e Enfermeira experiencio e observo frequentemente a separagdo precoce da diade m3e-bebé. Os

cuidados centram-se no RN, sendo os aspetos psicoemocionais das puérperas por vezes descurados, aumentando

aangustia e ansi destas oquec i para a vivéncia de experiéndas menos positivas.

o

Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica

4 . Cuida da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

periodo pés-natal, evidenciando a promogdo da satde mental nas

puérperas que que tiveram uma rotura abrupta da diade mae-bebé
"

(Ordwes don £

% Owcrwtn da It n# £4/2019)

Enquadramento Teérico e Conceptual

O processo de uma pessoa se tornar m3e ou pai inicia-se durante a gravidez, apesar de, 0s
conceitos gravidez e maternidade, serem diferentes. No entanto, os dois implicam grandes
mudangas, tendo um grande impacto na vida pessoal e familiar, particularmente nos individuos
que se tornam pais pela primeira vez (Canavarro & Pedrosa, 2005).

Habitualmente, a hospitalizacdo de um filho, & uma experiénda dificil e desafiadora para as mdes,
e suas familias, uma vez que o de UCIN é ogi e separam
fi & psis 05 recém-nascidos dos seus pais. (Veronez et al.,

2017)

0y

Enquadramento Tedrico e Conceptual

Separagdo Precoce da Diade Mae-Bebé: Separacdo entre a M3e e o bebé,
apds o nascimento devido a doenca ou prematuridade. (Meighan, 2002,
p.525)

O parto pré-termo é aquele que ocorre entre a 242 e a 362 semanas. O parto
prematuro, ocorre devido a existéncia de uma indicacdo para o parto eletivo,
derivado de alguma complicagdo materna, ou fetal, ou devido ao inicio
espontaneo das contragbes uterinas, ou apds rotura prematura de
membranas. O parto prematuro de inicio espontaneo é classificado em duas
categorias, trabalho de parto pré-termo espontaneo e rotura prematura de
membranas em gestagcao pré-termo. Quanto ao parto prematuro eletivo,
corresponde aproximadamente a um terco dos partos prematuros. (Jones,
2014)




Principais Causas da Separacdo da Diade M3e-Bebé

Enquadramento Tedrico e Conceptual

Para classificar os recém-nascidos, da melhor forma, em relagdo a variavel
peso de nascimento, Lubchenco (1984 cit. in Carvalho et al., 2001, p.1)
adotou a seguinte definigdo: RN com muito baixo peso inferior a 1500gr, RN
baixo peso inferior a 2500gr e RN com peso superior a 2500gr. Em relacdo
idade gestacional, o mesmo autor utiliza a classificagdo descrita da seguinte
forma: nascimento pré-termo, até a 372 semana de gestagao), nascimento de
termo, entre a 372 semana de gestacdo e a 422 semana de gestacdo e o
nascimento pos termo, ap6s a 422 semana de gestagao.

gDy

Enquadramento Teérico e Conceptual
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Enquadramento Teérico e Conceptual ‘I’fﬁi}’

O periodo poés-parto € definido como um periodo que se inicia
imediatamente apds o parto e termina findas 6 semanas. Pode ser dividido em
imediato, correspondendo as primeiras 24 horas. Precoce, desde as primeiras
24 horas até ao final da primeira semana. Tardio, desde a segunda semana até
ao fim da sexta semana pds-parto. (Centeno, 2017)

O periodo pés-parto, € um momento critico para as mulheres, RN e familia,
pois é marcado por mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Sendo este um
periodo onde ocorre um maior risco de complicagdes e possibilidade de danos
na salide materna. (WHO, 2022)




Enquadramento Conceptual
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Enquadramento Teérico e Conceptual

A comunicagdo terapéutica, ndo tem uma definicdo consensual, mas é
descrita como positiva, eficaz ou efetiva. (Chang et al., 2018)

Segundo a Associagdo Americana de Enfermagem, o enfermeiro deve
estabelecer uma relacao interpessoal terapéutica, positiva e aberta, de
apoio e informagdo, com profissionalismo, assertividade e objetividade,
de forma a obter uma prestagdo de cuidados de qualidade (ANA, 2011)

Ramona Mercer - Teoria do Papel Maternal

Enquadramento Tedrico e Conceptual ﬁ ‘
2

A teorla da consecugcdo do papel materno envolve o

de e de que ocorre
30 longo do tempo durante o qual a m3e cria lagos com o
filho, adquirindo competéncias nas tarefas de culdados
que o papel envolve e exprime o prazer e a satisfacdo de
desempenhar esse papel (Mercer, 2004)

O nascimento é a entrada formal na maternidade,
assumindo-se assim como um momento fundamental - - —

S —

Algumas mulheres percecionam o seu desempenho
durante o TP como um indicador de como serdo
enquanto maes. (Mercer, 1985)

| Angiistia e figago, tendo a mae como
centro da discussio

Enquadramento Teérico e Conceptual
Ramona Mercer - Teoria do Papel Maternal j;ﬁ‘
4

Concebe a construgdo do papel maternal como interagao entre 3 sistemas:

Culturais M

Sociais Entidades da Comunidade |
P Familia alargada
Politicos Emprego
Apoio Social

g Microssistema

N s

Os Enfermeiros sdo os profissionais de sadde que tém uma interagdo mais
sustentada junto das mulheres no periodo da maternidade (Mercer, 1981)




Revisdo Scoping

Titulo: Intervencao do Enfermeiro Obstetra na Separagdo Precoce
da Diade M3e-Bebé: Revisdo Scoping

Objetivo : Mapear a existéncia de evidéncia cientifica sobre as
intervencdes do Enfermeiro Obstetra, nos cuidados a puérpera
que sofreu uma separagdo precoce do seu recém-nascido, ao ser
internado na UCIN.

Palavras Chave: Intervengdo do Enfermeiro Obstetra, Puérpera,
Recém-Nascido, Cuidados Pés-Natais, Separagdo Precoce da Diade
Mae-Bebé.

Revisao Scoping

Empregando a mneménica PCC: Populagdo, Conceito e Contexto, segundo as
Guidelines JBI (2020), definiram-se:

Populacdo

Questdo de Revisdo: Quais as Interven¢des do Enfermeiro Obstetra as puérperas que sofreram uma
separacdo precoce da diade mae bebé?

A revisdo induird dos primdrios e darios, qualitativos, quantitativos, mistos.
Com um periodo maximo de 5 anos, publicados a partir de 2018 inclusive.
Deve ter texto disponivel de forma i I

Em lingua portuguesa ou inglesa.

Revisao Scoping

Termos Naturais MEDLINE Complete. CINAHL Complete Medic Latina
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Revisao Scoping - Resultados

Quando ocorre o desfecho inesperado a maioria das maes medo,
ansiedade e inseguranca frente ao bebé em situacdo de fragilidade, diante do bebé
idealizado até ao momento.

Apenas as familias que vivenciam o processo de risco de vida de um filho conhecem
a dimens3o de viver essa experiéncia angustiante.

As maes sentem o medo de perda pois ndo conseguem prever o desfecho da
situacdo.

Os sentimentos negativos podem ser vizados a partir do
familia conhece melhor os procedimentos que estdo a ser realizados.

emquea

A equipa de enfermagem necessita acompanhar o processo de inser¢do na familia
d do-a com conheci sobre a UCIN.

(Manzo et al, 2018)

(Mimaz & Alemdar, 2022)
(im & Oh, 2021)

(Akkoyun & Arslan, 2018)
(Ongetal, 2018)
(Alinejad-Naeini et al, 2021)
(Nazari et af, 2020)

Revisao Scoping - Resultados

o

A assisténcia proporcionada pelos pr
atenuar medos, ias e g cal do assim os nos da
separagdo abrupta do bindmio mae-bebé, logo apés o nascimento.

no da separacdo, podem

Cabe aos profissionais procurarem minimizar os efeitos e trauma da separacdo
precoce entre mde e filho.

Os sentimentos e experiéncias relatadas pelas mulheres diante da situac3o de
separagdo, deve ser refletida pelos enfermeiros, de forma a minorar o trauma
causado pela situacdo.

A entrega de informagdo escrita, para orientacdo dos pais sobre 0 ambiente da
unidade e as pessoas deve fazer parte do programa.

{Manzo et al, 2018)

{¥ilmaz & Alemdar, 2022
{tm & Oh, 2021)

{Akkayun & Arstan, 2018)
{Ong et al, 2018)
{Alinejad-Naeir et af, 2021)
{Nazari et al, 2020)
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Tabela de Resultados Agrupados em Categorias

Vivéncias Maternas
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Intervengdes de Enfermagem nas

Necessidades Maternas
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Intervencdes de Enfermagem

Cuidar de modo respeitador a mae e o RN.

Manter e transmitir calma e seguranga nos procedimentos efetuados ao RN.
Reconhecer as necessidades de apoio as maes,

Definir estratégias para as 3 vertentes de apoio ideradas: fisico, i
Aplicar de escalas para medicdo de fatores como stress e ansiedade.
Fornecer estratégias ed sobre redugdo de niveis de stress e ansiedade.

Esclarecer a familia sobre a UCIN, procedimentos e equipamentos.
Fornecer informacgdes sobre a patologia do RN,

| e social.

rede de apoio emocional e financeiro.




Intervengdes de Enfermagem

E

~ Informar as maes sobre a UCIN (horérios, visitas), a equipa multidisciplinar, os equipamentos que podem

(Yo

encontrar e procedi que podem ser

Desenvolver guias de apoio material de suporte educacional (folhetos, portfolios, manuais de

acolhi ) de forma a preparar os pais psi

para o que vao encontrar na UCIN.

Desenvolver estratégias digitais (WhatsApp, aplicacdes, videochamada, fotos), para que ocorra um maior

ac h da mde, aos cuidados ao RN.

Criar um protocolo de servigo, para que todos saibam atuar nestas situagoes, e de que forma o devem
fazer.

Reflexdo Final

O Parto e o pés-parto s3ao um periodo de grande fragilidade para as mulheres.
Cabe-nos a nés enquanto EEESMO, cuidar das mulheres em todo o seu ciclo
vital, utilizando sempre as nossas competéncias cientificas, técnicas e humanas.

O parto prematuro, tem vindo a aumentar a sua prevaléncia, causando assim
transtornos tanto a maes como a recém-nascidos. A nivel materno, para além
das patologias que as maes ja possam possuir de base, acresce ainda a parte
psicoldgica e emocional, pois, o bebé idealizado deixa de existir, para dar lugar a
um bebé real.

E de extrema importancia, tentar cada vez mais percecionar as experiéncias
maternas e quais as suas necessidades, para desenvolver e implementar
estratégias que as possam colmatar.

Reflexao Final

Ao descobrir esta lacuna, tanto na pratica como na evidéncia cientifica, fez-me todo
o sentido trabalhar a temdtica, ndo s6 pelas mulheres que cuido, mas também pela
divulgagdo e reflexao pelos pares, para esta temdtica tdo importante, muitas vezes
ignorada.

E fundamental, desenvolver mais conhecimento cientifico, e estudos que permitam
aos EEESMO um melhor, e mais precoce acompanhamento destas mulheres, de
forma a que tenham um acompanhamento holistico e personalizado as suas
necessidades.
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Relatério de Avaliacao da Sessao
“Separacao Precoce da Diade Mae-Bebé:

Intervencao do Enfermeiro Obstetra”



Questionario Avaliacao de Sessao (via google forms)

Inquérito de Avaliacao de Sessao -
Separacao Precoce da Diade Mae-Bebé:
Intervencao do Enfermeiro Obstetra

Questionario de avaliagdo da sess@o Materno-fetal

mcardoso1@campus.esel.pt Mudar de conta ()

* Indica uma pergunta obrigatéria

Email *

0 seu email

As suas expectativas em relagéo a formagao foram satisfeitas?

(O Discordo totalmente

(O Discordo

(O Nao concordo, nem discordo
(O concordo

() Concordo totalmente

A formagcao foi Util para a sua atividade profissional?

Discordo totalmente
Discordo
N&o Concordo, nem discordo

Concordo

Q0 Q00

Concordo totalmete

Os objetivos da formacao foram atingidos?

Discordo totalmente
Discordo
Nao concordo, nem discordo

Concordo

O0O00O0O0

Concordo totalmente



A formacgao apresentou um bom nivel técnico cientifico e pedagogico?

(O Discordo totalmente

(O Discordo

O N&o concordo, nem discordo
(O concordo

(O concordo totalmente

O que mais gostou nesta formagao?

A sua resposta

Sugestoes para sessoes futuras.

A sua resposta



Relatério de avaliacdo da Sessao “Separacao Precoce da Diade Mae-

Bebé: Intervencao do Enfermeiro Obstetra”

No ambito da sessao realizada para a equipa de enfermagem, no contexto de estagio
no Servico de Medicina Materno-Fetal, que decorreu no dia 27 de Outubro de 2023, em modo
online, via Teams, encontravam-se 29 participantes. Segue-se assim os respetivos resultados

do questionario aplicado, onde apenas 11 enfermeiros responderam.

Na analise das respostas obtidas sobre as expectativas da formacdo, 54,5% (6) - dos
inquiridos respondeu que Concorda Totalmente, e 45,5% (5) respondeu que Concorda, como

se observa no grafico representado.

As suas expectativas em relacdo a formacgao foram satisfeitas?
11 respostas

DT D NCND C CT

B N° Pessoas



*

Relativamente a se objetivos da sessdo foram atingidos, 45,5% (5) Concordam Totalmente, e

54,4% (6) Concordam, como se verifica no grafico.

Os objetivos da formacéo foram atingidos?
11 respostas

DT D NCND C CT

m N° Pessoas

No que respeita a utilidade da sessao, para a atividade profissional 54,5% (6) Concordam

totalmente, e 45,5% (5) Concordam, como se pode verificar no grafico.

A formacao foi util para a sua atividade profissional?
11 respostas

DT D NCND

B N° Pessoas



Relativamente ao nivel técnico cientifico e pedagdgico da sessdo 45,5% (5) Concordam
totalmente, e 54,5% (6) Concordam que apresentou um bom nivel técnico cientifico e

pedagdgico, como se verifica no grafico.

A formagéao apresentou um bom nivel técnico cientifico e

pedagégico?
11 respostas
/

6

DT D NCND C

B N° Pessoas

Quanto a questdo “O que gostou mais nesta formacao?”, houve apenas 3 respostas, sendo elas:

» Informacgdo sucinta e de facil compreensao;
> Foi bastante esclarecedora e concisa;

> Do tema e da apresentagdo.

Relativamente a pergunta se tem “sugestBes para sessdes futuras?’, ndo obtive qualquer

resposta.

Apos a realizacdo da sessdo e observando os dados obtidos, considero que a sessao foi
uma mais-valia para os participantes, tanto na tematica apresentada, como na utilidade para a
sua atividade profissional, ndo esquecendo o nivel técnico pedagogico e cientifico

apresentados.



O plano de sessao foi cumprido, e através dos resultados é possivel concluir que os
objetivos da sessdao foram atingidos, promovendo assim uma maior divulgacdo de

conhecimento sobre a minha tematica.



ESEL").
Escola Superior - s
de tnlcvme;m‘/
de Lisboa —

Plano de Sessao de Formacao

Titulo da sessdo: Separacdo precoce da diade mae-bebé: Intervencao do

Enfermeiro Obstetra.
Formadora: Concei¢ao Cardoso (Mestranda do 1° MESMO na ESEL)

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do Servico de Puerpério, Servi¢o de

Medicina Materno-Fetal e Consulta.
Local:

Data e hora: 11/12/2023 as 15h00
Tempo previsto: 30 min.

Objetivo geral:

Divulgar a tematica “Separacdo precoce da diade mae-bebé: Intervencao do

Enfermeiro Obstetra” e os resultados da Revisao Scoping.
Objetivo especifico:

» ldentificar conceitos- base: intrinsecos a tematica;
» Informar sobre os resultados encontrados na revisao scoping;
» Refletir sobre as intervencdes de enfermagem que minimizam o impacto da

separacao precoce da diade mae-bebé.



Es E L p ~

Escola Supenar ” -

de !:n|(».!meqc-'r-/
—

de Lisboa

Conteddos:

Defini¢do de conceitos

Y

10 minutos

Y

Revisdo Scoping
¥ Titulo, Objetivo e Palavras-Chave
v PCC, Questao de Revisao,

10 minutos
Critérios de Inclusdo e Exclusdo.

v' Método de Pesquisa

v' Resultados

Y

Intervencdes de Enfermagem

Reflexao Final 10 minutos

Y

Debate/discussao.

Y

Metodologia:
e Expositivo, Interativo e Demonstrativo.
Recursos:

e Salade formacao
e Computador

e Internet
Avaliagdo da sessdo

Preenchimento de questionario via google forms.



Diapositivos da sessao de apresentacao da tematica
“Separacao Precoce da Diade Mae-Bebé:

Intervencao do Enfermeiro Obstetra”



Escola Superior de Enfermagem de Lishoa™

12 Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

Unidade Curricular: Estdgio com Relatério

Separacao Precoce da Diade Mae-Bebé:

Intervencao do Enfermeiro Obstetra

Docente Orientadora: PhD, Maria Jodo Freitas Discente:
Orientadora Clinica: Maria da Conceigdo Cardoso n® 11559

11 de Novembro, 2023

e Objetivos da Sessao

* Motivagao

e Competéncias do ESMO

e Enquadramento Tedrico e Conceptual
* Revisdo Scoping

e Intervengdes de Enfermagem

» Reflexdo final

» Referéncias Bibliogréficas

Avaliagdo da Sessao

ESELD.

Objetivo Geral da Sessao

Divulgar a tematica “Separacdo precoce da diade mae-bebé:
Intervengdo do Enfermeiro Obstetra”

e os resultados da Revisdo Scoping.

=

=




Motivacao @

Os estudos na drea de obstetricia, sobre a intervencdo do enfermeiro na separagdo precoce da diade mie- bebé

sdo inexistentes.

E uma competéncia do EEESMO a continuidade do cuidar da diade, mesmo quando esta sofre uma separacio

precoce.

Cada vez mais se tem que dar relevincia as vivéncias maternas, ao que sentem, articulando deste modo,

conhecimentos cientificos e técnicos, no desenvolvimento de intervencbes que lhes permita ter um apoio

diferenciado, individ e que r da as suas nec

made, j4 experienciei a separacdo precoce da diade mde-bebé.

Enquanto enfermeira, em situacdo separa¢do precoce da diade mde-bebé constato que os cuidados centram-se
no RN, sendo os aspetos psicoemocionais das puérperas por vezes descurados, aumentando a angustia e

80,

ansiedade destas mulheres o que contribui para a vivéncia de experiéncias menos positivas.

Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica

4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante ° periodo pds-natal, no sentido de
potenciar a satde da puérp e do recé p do o pr de transicdo e

503 p

4.3 Providencia cuidados nas situacdes que possam afetar negativamente a saide da mulher e
recém -nascido no periodo pds -natal.

e avalia

4.3.1 Concebe, planeia, i
incluindo conviventes significativos.

de suporte emocional e psicolégico a puérpera,

4.3.6 Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des de apoio & mulher, incluindo conviventes
significativos, em caso de alteragdes morfoldgicas e/ou funcionais do recém -nascido.

4.3.10 Coopera com outros profissionais no tratamento do recém -nascido com problemas de sadde no
periodo neonatal.

Didrio da Repdtiica, 2.¥ série, N.¥ 85, de 3 de malo de 2019, Reguamento n.9 391/2019

S0

Enquadramento Tedrico

O processo de uma pessoa se tornar mde ou pai inicia-se durante a gravidez, apesar de
0s conceitos gravidez e maternidade, serem diferentes. No entanto, os dois implicam
grandes mudancas, tendo um grande impacto na vida pessoal e familiar,
particularmente nos individuos que se tornam pais pela primeira vez (Canavarro &
Pedrosa, 2005).

Habituall hospitalizagdo de um filho, é uma experiéncia dificil e desafiante para
as mdes, e suas Iamlhas uma vez que o ambiente de UCIN é altamente tecnolégico,
moderno e separam fisic emoci s e psicologic os recém-
nascidos dos seus pais (Veronez et al., 2017).

ESEL,&_’

Enquadramento Teérico

Separagdo Precoce da Diade Mae-Bebé: Separacdo entre a Mde e o bebé, apds o
nascimento devido a doenga ou prematuridade (Meighan, 2002, p.525).

Parto pré-termo ou prematuro € aquele que ocorre entre a 242 e a 362 semanas.

O parto prematuro, ocorre devido a existéncia de uma indicacdo para o parto eletivo,
derivado de alguma complicagdo materna, ou fetal, ou devido ao inicio espontineo das
contragdes uterinas, ou apos rotura prematura de membranas.

O parto prematuro de inicio espontdneo € classificado em duas categorias: trabalho de
parto pré-termo espontaneo e rotura prematura de membranas em gestagdo pré-termo.
Quanto ao parto prematuro eletivo, corresp apre a um tergo dos partos
prematuros (Jones, 2014)

e




Principais Causas da Separacdo da Diade Mae-Bebé

Enquadramento Teérico

Classificacdo dos recém-nascidos em relacdo a varidvel peso de nascimento:
*RN com muito baixo peso inferior a 1500gr

*RN baixo peso inferior a 2500gr

*RN com peso superior a 2500gr

Classificagdo dos recém-nascidos em relacdo a variavel idade gestacional:
*nascimento pré-termo, até a 372 semana de gestagao

*nascimento de termo, entre a 372 semana de gestacdo e a 422 semana de gestagao
*nascimento pds termo, ap6s a 422 semana de gestagao.

(Lubchenco 1984 cit. in Carvalho et 3k, 2001, p.1)

Enquadramento Teérico
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Enquadramento Tedrico

Periodo pos-parto é definido como um periodo que se inicia imediatamente apds o parto e
termina findas 6 semanas.

* P6s parto imediato, corr dendo as primeiras 24 horas

P

= Precoce, desde as primeiras 24 horas até ao final da primeira semana

* Tardio, desde a segunda semana até ao fim da sexta semana pds-parto

(Centena, 2017)

O periodo pds-parto, é um momento critico para as mulheres, RN e familia,
pois é marcado por mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais, sendo este um
periodo onde ocorre um maior risco de complicagdes e possibilidade de danos
na saide materna.

{WHO, 2022)




Enquadramento Teérico

=R

Recomendacdes da OMS
sobre cuidados

maternos e neonatais para
uma experiéncia
pos-natal positiva

Em situacdo de separacdo precoce da diade, frequentemente a

falta de comunicacdo entre os profissionais de saide dos
diferentes servicos em que a puérpera e o RN estdo internados,
geram de ( e dade na puérpera,
devido & auséncia de informagdo sobre o estado do seu RN,
tornando a sua experiencia de pds parto menos positiva.

sat: em
rece cascim para ures experiérels pos aatal pmitae

£y

Revisado Scoping

Titulo: Intervengdo do Enfermeiro Obstetra na Separagdo Precoce
da Diade M3e-Bebé: Revisdo Scoping

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existéncia sobre a
intervencdo do Enfermeiro Obstetra a puérpera que sofreu uma
separacado precoce do seu recém-nascido

Palavras Chave: Interveng¢do do Enfermeiro Obstetra, Puérpera,
Recém-Nascido, Cuidados Pés-Natais, Separacdo Precoce da Diade
M3e-Bebé.

Revisdo Scoping

Empregando a mnemadnica PCC: Populagdo, Conceito e Contexto, segundo as
idelines 1BI (2020), defini se:

Questdo de Revisdo: Quais as intervengbes do Enfermeiro Obstetra as puérperas que sofreram uma
separagao precoce da diade mae bebé?

A revisdo incluiu estudos primdrios e secundarios, qualitativos, quantitativos, mistos.
Com um periodo maximo de 5 anos, publicados a partir de 2018 inclusive.

Texto integral disponivel.

Em lingua portuguesa ou inglesa.

Revisao Scoping

Termos Naturals MEDLINE Complete CINAHL Complete Medic Latina
Mothar T M Mozhers™ | MM “Mothers™ | Mozhers
oR I of | oft | OR
Wioman I MM “Women I MM “Woenan® I Woenan
of I oft ! ! OR
Populogio Y [0 Pesznatal Care
oR | OR | OR 1 OR
[ MM
AND
0 MM
oR ] oA | oA ] oR
Midwiecs MM “Nuirse s Midwives™ M Midwivas” Midmis,
Conceito o8 i 08 i oR i Of
Nursing Care | MMNumngCan | MM NumingCan® Nursing Cara "or"
of of ! of ! OR
Nursing fisie MM "N s Roke® MM “Nursing Role” Nurse's Role
ANp_ 2
Infant, Nowden MM Infant, Newsorn MM Intan, Newbiom Infare, Newtorn
S - 1 S T R I a— - —
Infare, Premanur MM Infare. Promasuns® | MM “Infaet, Promanu’ Infaee, Pramatur
" ”
Contexto Tamd 2o, r and
Intansive Care Units, Neceatal - o
oR ! oR oft oR
MM [T an.
Ineanive Care, Neonsal 4 & , Noonatal




Revisao Scoping
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Revisdo Scoping - Resultados

—[ Vivénci rnas: }
» Quando ocorre o desfecho inesperado a maioria das maes manifesta medo,
ansiedade e inseguranca frente ao bebé em situacdo de fragilidade, diante do bebé

idealbada ate 20
» Apenas as familias que vivenciam o processo de risco de vida de um filho conhecem a

dimensao de viver essa experiéncia angustiante.
prever o desfecho da

» As maes sentem 0 medo de perda pois ndo ¢ g

situacdo.
(Manzo et al, 2018; Ong, S. L; Abcullah, K. L; Danase, M.; Sch, K. L; Soh, K. G.; Lee, D. S. K. Hussin, £ 0. D. 2018; Alnejad-Nasini, M. Peyrow, H.
Shoghi, M., 2021, Nazarl, R.; Morads, K. F; Rezale, S.; Akbari, N.; Qolaadeh, A Sabai, Z., 2020)

L

Categoria- Necessidades maternas

de Intervengdes de Enfermagem

q
SESSSSSESSSS

Astoces s Ana des Arsgon (A
Costa, A C.L, Sive, M. 0., Jerchm, 0 LB, Coata, L . te (2018) u -ore 3. nmun-—ux-..mumlr.wmnnu-nlunam
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Revisdo Scoping - Resultados

—_[ Vivéncias Maternas: Ansiedade J

» A transferéncia do RN para a UCIN e o desconhecido sao situagdes geradoras de

grande ansiedade, bem como posteriormente, quando visitam o RN ja na Unidade,
e rotinas existentes, € um mundo completamente

pois 0 ambi os proced!

desconhecido
(Manzo et 1, 2018; Yilmaz & Alemdar, 2022; Im & Oh, 2021; Ong et al,, 2018; Nazari et a1, 2020)




Revisao Scoping - Resultados

[ Vivéncias Maternas: Inseguranca ]

As maes sentem-se inseguras por nao terem conhecimentos prévios sobre a situagao

com que se deparam, quer seja sobre alguma patologia que o RN possa apresentar, ou

fi cuidados ao deixando a cargo dos enfermeiros esses cuidados.
(Manzo et al 2018; Alinejad-Naeini et al. 2021)

As maes ao sentirem-se inseguras entram num processo de angustia face ao
desconhecido, da situagdo em que se encontram.

(Manzo et o, 2018; Alinejad-Naeini et 1,2021)

Vivéncias Maternas: Angustia J

Hp?

>

Revisao Scoping - Resultados

ot

—[ Vivéncias Maternas: Stress }

O stress & uma resposta fisioldgica a situagao ocorrida.
As mulheres sentem esta fisiologica d as varias fases por que passam,
quando s3o separadas dos seus RN, quando os vao visitar a UCIN, durante o

internamento na UCIN, e ainda quando vao para casa.
(Yilmaz & Aledmar, 2020; IM & Oh, 2021; Akkoyun & Arslan, 2018; Ong et al. 2018; Nazari et al., 2020)

As maes referem que o facto de terem sofrido a separacdo apés o parto do seu RN
quando este foi internado na UCIN, foi um evento muito marcante e traumatico, que é
de dificil gestao, mesmo apds a ida para casa.

(Manzo et al. 2018; Yilmaz & Alemdar, 2022; Akkoyun & Arslan, 2018; Ong et a1, 2018; Alinejad-Naeini et al, 2021)

[ Vivéncias Maternas: Trauma da separacdo J

ESELY),.

Revisao Scoping - Resultados

Vivéncias Maternas: Choque

As mdes quando fazem a primeira visita ao seu RN, entram em choque, pois o bebé que
idealizaram, ndo é igual ao que estdo a ver.
{Yilmaz & Aledmar, 2020; Alinejad-Nasini et a1.,2021)

_[ Vivéncias Maternas: Preocupacdo ]

£ um sentimento que as maes sentem devido 3 incerteza sobre futuro e ainda sobre
o0 estado do seu RN.

{Yilmaz & Aledmar, 2020; Nazari et al;2020)

g8,

Revisao Scoping - Resultados

Vivéncias Maternas: Culpa J

Ap0s a separacao dos seus recém-nascidos, as maes ficam a refletir sobre o que é que
podiam ter feito de forma diferente. Muitas culpabilizam-se pela situagdo, mesmo
que a causa ainda nao esteja estabelecida. Referem que o facto do RN ter sido
internado, ou ter nascido prematuro, € culpa sua e martirizam-se sobre as causas e

consequéncias da situagao.

{ Alinejad-Nasini et a1,2021; Nazari et al., 2020)

Es£L0y




Revisao Scoping - Resultados

Necessidades Maternas de Intervengdo de Enfermagem:

Apoio emaocional / psicolégict

* As maes referem que este apoio por parte dos enfermeiros é fundamental,

* Quando as maes tém este apoio as suas vivéncias e 0s seus sentimentos menos
positivos ficam mais apaziguados, conseguindo ficar mais calmas, tranquilas e com
uma perspetiva diferente da situacao em que se encontram.

* As intervengdes neste sentido sdo promotoras de ganhos para a saude psicologica da
mae, com reflexo posterior no RN.

(Manzo et a1, 2018; Yilmaz & Alemdar, 2022; Im & Oh, 2021; Ong et al. 2018; Alinejad-Naeini et al. 2021)

ESeLy

Revisao Scoping - Resultados

Necessidades Maternas de Intervengdo de Enfermagem:
Apoio Educacional

* Muito importante a informagao que se fornece as maes que sofreram uma separagao
precoce do seu RN.

* Pode ser facultada de varias formas, via oral (em conversa, em formagao), via escrita
(por panfletos, guias orientadores, protocolos, documentos explicativos), pois € uma
forma de as maes se tranquilizarem.

* As maes refi que é uma mais-valia a informacdo escrita, pois por vezes nao se
consegue reter toda a informacao, e esta é uma forma de aceder facil e simples. Nao
descurando que estes documentos devem ser realizados com uma linguagem clara e
de facil compreensao, adaptada a populagao alvo.

(Akkoyun & Arslan, 2018; Manzo et a1, 2018; Yilmaz & Alemdar, 2022; Im & Oh, 2021; Ong et al.,2018; Alinejad-Naeini et
al.,2021:Nazari et al., 2020)

e

Revisao Scoping - Resultados

Necessidades Maternas de Intervengdo de Enfermagem:
Comunicacdo Eficaz

* A comunicagao deve ser feita de forma eficaz, com linguagem clara e de facil
compreensao.

* E um fator importante pois uma boa comunicagio vai ajudar a criar uma ligagdo com
aquela mae que precisa do apoio de enfermagem.

* O enfermeiro deve ser capaz de ouvir compreender e interpretar a informagdo que
Ihe é fornecida.

(Akkoyun & Arsian, 2018; Yilmaz & Alemdar, 2022 fm & Oh, 2021; Ong et al_2018; Alinejad-Naeini et al. 2021:Nazari et al.,
2020)

ey

Revisao Scoping - Resultados

Necessidades Maternas de Intervengdo de Enfermagem:
Apoio Tecnoldgico

* A enfermagem pode inovar na prestacdio de cuidados, conciliando as novas

Widearh d P

tecnologias (Videoc

pp, entre outras) para facilitar a informacdo a
mae sobre o seu RN, fazendo com que ela se sinta mais tranquila e envolvida nos

cuidados prestados.

(Ong et a1.2018)

e,




Revisao Scoping

_ Principais conclusées

o » A assisténcia proporcionada pelos profissionais no momento da
separagdo, podem atenuar medos, angustias e insegurangas,
amenizando assim os transtornos da separa¢do abrupta do
binémio m3e-bebé, logo apés o nascimento.

» Cabe aos profissionais procurarem minimizar os efeitos e
trauma da separagdo precoce entre mae e filho.

» A equipa de enfermagem necessita acompanhar o processo de
inser¢do da familia empoderando-a com conhecimentos sobre a
UCIN. A entrega de informacgdo escrita, para orientagdo dos pais
sobre o ambiente da unidade e as pessoas deve fazer parte do
programa.

Intervencgoes de Enfermagem

» Cuidar de modo respeitador a mde e o RN.

~ Manter e transmitir calma e seg ¢a nos procedit f dos ao RN.

» Reconhecer as necessidades de apoio as maes.
» Definir estratégias para as 3 vertentes de apoio consideradas: fisico, emocional e social.
» Aplicar de escalas para medigdo de fatores como stress e ansiedade.

» Fornecer estratégias educacionais sobre reducdo de niveis de stress e ansiedade.

A .

» Esclarecer a familia sobre a UCIN, proc e

» Fornecer informagdes sobre a patologia do RN, tr

, rede de apoio emocional e financeiro.

N

Intervengdes de Enfermagem

Informar as maes sobre a UCIN (hordrios, visitas), a equipa multidisciplinar, os equipamentos que podem

i . 1=

encontrar e proc que p ser

Desenvolver guias de apoio material de suporte educacional (folh portfolios, is de

para o que vao encontrar na UCIN,

hi

ac ) de forma a prep 05 pais psicologic

D: Iy égias digitais (WhatsApp, aplicagdes, videochamada, fotos), para que ocorra um maior
acompanhamento da mae, aos cuidados ao RN.

Criar um protocolo de servi¢o, para que todos saibam atuar nestas situagdes, e de que forma o devem

fazer.

Intervencgdes de Enfermagem

Internamento:

Realizad FAni |

- contacto tel 0 para a

combinar a ida da mae.
» A mae é acompanhada pela enfermeira a Neonatologia na sua primeira visita ao RN.
~ Apoio psicolégico a mae pela enfermeira.
~ Existe o elo de ligagdo entre o puerpério e a Neonatologia
» Existe um dossié com fotos da Neonatologia.

» Esta em elaboragao um protocolo de servigo.

gia antes da ida da mae, para saber informagGes do RN e

v, %

W7




Intervengdes de Enfermagem

‘ Neonatologia:

| » Envia foto a mae enquanto esta ndo pode ir visitar o RN.
» Contactam o servigo quando acham que algo ndo estd bem com a mae (ex.: quando visita pouco o RN,

quando ndo vai 4 Neonatologia).

‘ Bloco Partos:
Quando a mde se mantém em vigildncia no BP, o RN quando é possivel visita a mae.

| » Quando a mae permanece no BP e ndo ¢ possivel RN visitar, vai um elemento da Neonatologia levar foto e

|
‘ falar sobre o estado do RN.

ESE

2

Reflexao Final

O Parto e o pds-parto sdo um periodo de grande fragilidade para as mulheres.
Cabe-nos a nés enquanto EEESMO, cuidar das mulheres em todo o seu ciclo
vital, utilizando sempre as nossas competéncias cientificas, técnicas e humanas.

E de extrema importancia, tentar cada vez mais percecionar as experiéncias
maternas e quais as suas necessidades, para desenvolver e implementar
estratégias que as possam colmatar.

E fundamental, desenvolver mais conhecimento cientifico, e estudos que
permitam aos EEESMO um melhor, e mais precoce acompanhamento destas
mulheres, de forma a que tenham um acompanhamento holistico e
personalizado as suas necessidades.
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Relatério de Avaliagdo da Sessao
“Separacao Precoce da Diade Mae-Bebé:

Intervencao do Enfermeiro Obstetra”



Questionario de Avaliacao de Sessao (via google forms)

Inqueérito de Avaliagcao de Sessao -
Separagao Precoce da Diade Mae-Bebe -
Intervencao do Enfermeiro Obstetra

Questionario de Avaliacdo de sessao Puerpério

mcardoso1@campus.esel.pt Mudar de conta ()

* Indica uma pergunta obrigatodria

Email *

O seu email

As suas expectativas em relagao a formagao foram satisfeitas?

O Discordo Totalmente

O Discordo

O N&o concordo, nem discordo
O Concordo

O Concordo totalmente



Os objetivos da formacéao foram atingidos?

Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo, nem discordo

Concordo

Q000 0

Concordo totalmente

A formacao foi util para a sua atividade profissional?

Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo, nem discordo

Concordo

00000

Concordo totalmente

A formacao apresentou um bom nivel técnico cientifico e pedagdégico?

Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo, nem discordo

Concordo

OO0OO0O0O0

Concordo totalmente

O que mais gostou nesta formagao?

A sua resposta

Sugestdes para sessdes futuras.

A sua resposta

Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe atraveés dos Google Forms.

Este formulario foi criado dentro de Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Denunciar abuso

Google Formularios



Relatério de avaliacao da Sessao “Separacao Precoce da Diade
Mae-Bebé: Intervengao do Enfermeiro Obstetra”

No ambito da sessdo realizada para a equipa de enfermagem, no contexto de
estagio no Servico de Puerpério, que decorreu no dia 11 de Novembro de 2023, em modo
presencial e online, via Teams, encontravam-se 17 participantes. Segue-se assim o0s
respetivos resultados do questionario aplicado, onde apenas 8 enfermeiros

responderam.

Na analise das respostas obtidas sobre as expectativas da formacao, 62.5% (5) -
dos inquiridos respondeu que Concorda Totalmente, e 37,5% (3) respondeu que

Concorda, como se observa no grafico representado.

As suas expectativas em rela¢do a formacgao foram satisfeitas?
8 respostas

DT D NCND

B N° Pessoas



Relativamente a se objetivos da sessao foram atingidos, 62,5% (5) Concordam

Totalmente, e 37,5% (3) Concordam, como se verifica no grafico.

Os objetivos da formacao foram atingidos?
8 respostas

6

DT D NCND

W N° Pessoas

No que respeita a utilidade da sessdo, para a atividade profissional 75% (6) Concordam

totalmente, e 25% (2) Concordam, como se pode verificar no grafico.



A formacao foi util para a sua atividade profissional?
8 respostas

7

6

DT D NCND C

B N° Pessoas

Relativamente ao nivel técnico cientifico e pedagdgico da sessdao 50% (4) Concordam
totalmente, e 50% (4) Concordam que apresentou um bom nivel técnico cientifico e

pedagdgico, como se verifica no grafico.

A formacgao apresentou um bom nivel cientifico e pedagogico?
8 respostas

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1

0,5

DT D NCND C CT

B N° Pessoas



Quanto a questdo “O que gostou mais nesta formacao?”, houve apenas 6 respostas,

sendo elas:

A pertinéncia do tema para o servico (2 respostas);
A clareza de discurso e o poder de sintese;
De tudo;

A tematica e a forma assertiva como foi abordada;

vV V VYV VY V

Do excelente sumario, da revisdo de literatura, da reflexao sobre a intervencdo do

enfermeiro.

Relativamente a pergunta se tem “sugestdes para sessdes futuras?”, obtive 1 resposta.

> Nada a modificar.

ApOs a realizacdo da sessao e observando os dados obtidos, considero que a
sessao foi uma mais-valia para os participantes, tanto na tematica apresentada, como
na utilidade para a sua atividade profissional, ndo esquecendo o nivel técnico

pedagdgico e cientifico apresentados.

O plano de sessao foi cumprido, e através dos resultados é possivel concluir que
0s objetivos da sessao foram atingidos, promovendo assim uma maior divulgacdo de

conhecimento sobre a minha tematica.



Sessao de
Formacao

° A Intervencado do Enfermeiro Obstetra na
Separacao Precoce da Diade Mae-Bebé

At 18 3efeira

Local: Bloco de Partos

Docente Orientadora: PhD, Maria Jodo Freitas o
Orientadora Clinica:
Discente: Maria da Concei¢ao Cardoso n°® 11559
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ESEL?),

Plano de Sessao de Formacao

Titulo da sess&o: A Intervencao do Enfermeiro Obstetra na separagéo precoce da

diade mée-bebé.
Formadora: Conceicdo Cardoso (Mestranda do 1° MESMO na ESEL)

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do Servico de Bloco de Partos, Puerpério,

Servico de Medicina Materno-Fetal e Neonatologia.
Local:

Data e hora: 18/06/2024 as 16h30

Tempo previsto: 30 min.

Objetivo geral:

Divulgar a temética “A Intervenc&o do Enfermeiro Obstetra na separacdo precoce

da diade mae-bebé” e os resultados da Revisao Scoping.
Objetivo especifico:

» Identificar conceitos- base: intrinsecos a tematica;
» Informar sobre os resultados encontrados na revis&o scoping;
» Refletir sobre as intervencées de enfermagem que minimizam o impacto da

separacdo precoce da diade mée-bebé.

Conteudos:

» Definicdo de conceitos

10 minutos

» Revisdo Scoping
v" Titulo, Objetivo e Palavras-Chave
v" PCC, Questdo de Revisao,
Critérios de Inclus&o e Exclusdo.
¥ Método de Pesquisa

v Resultados

10 minutos

» Intervencbes de Enfermagem

» Reflexdo Final

» Debate/discussao.

10 minutos

Metodologia:
* Expositivo, Interativo e Demonstrativo.
Recursos:

« Sala de formacéo
« Computador
s Projetor

* Internet

Avaliagdo da sessao

Preenchimento de questionario via google forms.




Diapositivos da sessdo de Apresentacao da Tematica:
“A Intervencao do Enfermeiro Obstetra

na Separac¢ao Precoce da Diade Mae-Bebé”



A intervencao do Enfermeiro
Obstetra

Na Separacao Precoce da
Diade Mae-Bebé

Docente Orientadora: PhD, Mar
Orientadora Clinica
Discente: Maria da Conceicdo Cardosa

18 Junho 2024

Sumario
01 02 03

Pertinéncia e Escolhada Competéncias do EESMO
Tematica

04 05 06

Enquadramento Tedrico e Revisdo Scoping
Conceptual Intervengdo do EESMO

07 08 09

Reflexdo Final

Objetivos da Sessdo

Referéncias Bibliograficas Avaliagdo da Sessdo

ESELD) .

0 1 Objetivos da Sessao

Objetivo Geral da Sessao

Divulgar a tematica “Intervencdo do Enfermeiro Obstetra
na Separacdo precoce da diade mae-bebé: ”

e os resultados da Revisdo Scoping.




Objetivos Especificos da Sessao

Definir a pertinéncia da tematica

Identificar os conceitos-base intrinsecos

Informar sobre os resultados encontrados na
revisao scoping

Refletir sobre as mtervencées de enfermagem que N
minimizam o impacto da separa¢do precoce da diade
mae-bebé

02

Pertinéncia e Escolha da
Tematica

EseL)

Cada vez mais se tem que £ uma competéncia do EEESMO
dar relevancia as vivéncias a continuidade do culdar da
maternas. diade.

BT

Pertmenc:a e Escolha da Tematica »

Enquanto enfermeira, em situacdo

separacdo precoce da diade m3e-

bebé constato que os cuidados se
centram no RN.

Os estudos na drea de

obstetricia s3o inexistentes.

Enquanto mde, j&

experienciei a separa¢do
precoce da diade mie-bebé.

conhecimento cientifico e

técnico, no desenvolvimento
de intervengdes.




Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica

4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal, no sentido de potenciar
a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transi¢do e adaptagdo a parentalidade.

4.3 Providencia culdados nas situacdes que p afetar nega' a satide da mulher e recém -nascido no
periodo pés -natal.
4.3.1 Concebe, planela, implementa e avalla medidas de suporte emocional e 0, a Incluindo ¢

significativos.

4.3.6 Concebe, planeia, implementa e avalia intervengBes de apolo 3 mulher, Incluindo conviventes significatives, em caso de
alteragdes morfologicas e/ou funcionals do recém -nascido.

4.3.10 Coopera com outros profissionais no tratamento do recém -nascido com problemas de sadde no periodo neonatal.

Didrio da Repiblica, 2.4 série, N.# 85, de 3 de malo de 2019, Regulamenton.® 391/2019

Enquadramento Tedrico e

04 Conceptual

Enquadramento Teorico e Conceptual

O processo de uma pessoa se tornar mae ou pal inicia-se durante a gravidez, apesar de os wncenns;
gravidez e maternidade, serem diferentes. No entanto, os dois implicam grandes mudancas, tendo um.
grande impacto na vida pessoal e familiar, particularmente nos individuos que se tornam pais pela;
primeira vez (Canavarro & Pedrosa, 2005).

Teoria do Papel Maternal - Ramona Mercer

) Interrupcdo do papel
Separagdo Tensdo do Angustia e ligacdo, materno ocasionada pela
materno-infantil papel tendo a mde como separag3o precoce do
recoce materno centro da discussdo binémio apés o nascimento
/ | Mercer, 1981,1385,2004
bitual a he | ) de um filho, ¢ itul uma experiéncia dificil e desafi para as{

mAes/famllla, uma vex que o amhlente de UCIN é altamente tecnolégico, moderno e separam|
e psicologicamente os recém-nascidos dos seus pais (Veronez et al.,

G ) fisic £2moc
/-;’. 2017).

N,
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Enquadramento Tedrico e Conceptual

o o o e

Separagdo Precoce da
Diade Mae-Bebé:

Separacdo entre a Mde e
0 bebé, apos o
nascimento devido a
doenca ou prematuridade
(Meighan, 2002, p.525).

Causas
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Enquadramento Teérico e Conceptual

Parto pré-termo ou prematuro ¢ aquele que ocorre entre a 249 e a 369 semanas.
0 parto prematuro, ocorre devido a:

» Existéncia de uma indicacdo para o parto eletivo, derlvado de alguma complicacdo materna, ou
fetal.

» Devido ao inicio espontdneo das contracdes uterinas.

» Apds rotura prematura de membranas.

O parto p de inicio esponté. é classificado em duas categorias: trabalho de parto pré-
termo espont e rotura pi a de membranas em gestacdo pré-termo.
Quanto ao parto pi eletivo, P pr a um terco dos partos

prematuros (Jones, 2014)

Enquadramento Tedrico e Conceptual

20& Tas - perrabegen
5 ]|

Portugat: Tam de moristdade perinetel ¢ coorate] | Pordets

y go Dia Mundisl da
Avangos Permitem Portugal 8
Tecnologicos Sobrevida IG 2021 Lugar Tri—
Conheclment cada vez mais 1,8/100 Entrs 162 R )
Cientifico baixa Paises - A syl
@ EFWNI
02 - Scciertade Pxrtupuess de Patiairia (2021)
U Mundial de Pramatatidute (men-saudest)
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—— Enquadramento Tedrico e Conceptual

\

findas 6 semanas.

» Pés parto imed cor dendo as primeiras 24 horas

» Precoce, desde as primeiras 24 horas até ao final da primeira semana
» Tardio, desde a segunda semana até ao fim da sexta semana pés-parto

O periodo pds-parto, € um momento critico para as mulheres, RN e familia, pois é
marcado por mudangas bioldgicas, psicolégicas e sociais, sendo este um periodo onde
ocorre um maior risco de complicacdes e possibilidade de danos na saide materna.

(WHO, 2022)

Enquadramento Tedrico e Conceptual

Organization ‘mwﬁﬁ-:',‘l_‘.

Recomendacoes da OMS
sobre cuidados

maternos e neonatais para
uma experiéncia
pés-natal positiva

Em situacdo de separacdo precoce da diade, frequentemente a

falta de comunicacdo entre os profissionals de saide dos
diferentes servicos em que a puérpera e o RN estdo internados,
geram sentimentos de angustia e ansiedade na puérpera,
devido 3 auséncia de Informa¢do sobre o estado do seu RN,
tornando a sua experiencia de pés parto menos positiva.




Revisao Scoping

Questdo de Revisdo: Quais as intervengdes do

- ~ -
Enfermeiro Obstetra as puérperas que sofreram
O 5 ReVIsao Scop lng uma separacdo precoce da diade mae bebé?

Populagdo Puérperas
Intervengdes do Enfermeiro Angosnss
Conceito Obstetra =
Separagdo Precoce da Diade
Couten Mae-Bebé
o
Palavras Chave: Intervencdo do Enfermeiro Obstetra,
Puérpera, Recém-Nascido, Cuidados Pds-Natais,

Separacdo Precoce da Diade M3e-Bebé.

Fonts: Page MU, McKorzie JE, Doyt PM, Bouen [, Moffmann TC, Malrow CO, ot 41, The PRSAA 2020 tatemert: s updated
masteine a Py
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Revisao Scoping - Resultados %
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g : H 8 0§ ° 3 > Quando ocorre um desfecho inesperado, a maioria das mies manffesta medo, ansiedade ¢
i S | x x Lo x momento.
a3 x x x x > Apenas as familias que vivenciam o processo de risco de vida de um filho, conhecem a dimensio
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x x X X X X x 3 S €L Seh K o M Py, 9 Shops, M. X021 Masan,

G : - : : - - e 5 1 Asatan & 0. S ARt £ 8K S, M St Sl
e — T e — ==




Revisdo Scoping - Resultados

Revisdo Scoping - Resultados @»

Revisao Scoping - Resultados




Revisao Scoping - Resultados

L

Revisdo Scoping - Resultados

Revisao Scoping - Resultados




Revisdo Scoping - Resultados g

Necessidades Maternas de Intervencdo de Enfermagem:
oio Tecnoldgico

A enfermagem pode inovar na prestacio de cuidados, conciliando as novas tecnologias
(Videochamada, Whatsapp, entre outras) para facilitar a informac3o & mie sobre o seu RN, fazendo
com que ela se sinta mais tranquila e envolvida nos culdados prestados.

1Ong ot 4l 2018

Revisdao Scoping - Resultados

Principais conclusdes

7> A assistbncia proporcionada pelos profissionais no momento da separacdo, pode

medos, ias e Inseg ca: do assim os nos da
separacdo abrupta do bindmio mie-bebé, logo apds o nascimento.
7 Cabe aos enf iros procurarem 0s efeitos e trauma da separacdo precoce

entre mae e filho.
7~ A equipa de enfermagem necessita de acompanhar o processo de insercdo da familia

o 4

P com conhecil sobre a UCIN.

7 A entrega de Informac3o escrita, para orientacdo dos pais sobre o ambiente da
unidade e as pessoas deve fazer parte do programa.

Intervengoes do EESMO

P — W — — 0 W — 0 S— — 0 f— — W— w— " —

Cuida de modo respeitador a made e o RN.

v

Mantém e transmite calma e seguranca nos procedimentos efetuados ao RN.

» Reconhece as necessidades das maes para delinear plano de apoio.

— —
v

> Define estratégias para as 3 vertentes de apoio consideradas: fisico, emocional e social.
> Aplica escalas para medi¢3o de fatores como stress e ansiedade.
Fornece estrategias educacionais sobre redugdo de niveis de stress e ansiedade.

» Esclarece a familia sobre a UCIN e os procedimentos prestados ao RN.

N — — —
v
N T o p—

Fornece informacgdes sobre a patologia do RN, rede de apolo emocional e financeiro,

»
— — — — S Gm— G ¢ S ¢ T ¢ w— — — m— Sw—— w—




Intervenc¢oes do EESMO
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disciplinar, os equip que podem'

» Informa as médes sobre a UCIN (hordrios, visitas), a equipa

encontrar e procedimentos que podem ser realizados.

» Desenvolve guias de apoio material, de suporte educacional (folhetos, portfolios, manuais de acolhimento) |

de forma a preparar os pais psicologicamente para o que vdo encontrar na UCIN,

transmissdo de informacdo, promo¢do da relagdo da diade mde- RN, maior envolvimento da mde r\osl

l » Desenvolve estratégias digitais (WhatsApp, aplicacbes, videochamada, fotos), para melhorar a comunicagdo,
! cuidados ao RN. ,

» Cria um protocolo de servigo, para que todos saibam atuar nestas situagoes, e de que forma o devem fazer,

7 Reflexao Final

Reflexao Final

O Parto e o pods-parto sdo periodos criticos e de grande fragilidade para as
mulheres.

O EEESMO, através das suas competéncias cientificas, técnicas e humanas cuida a
mulher em todo o seu ciclo vital.

£ de extrema importdncia, conhecer as experiéncias maternas e quais as suas
necessidades, para desenvolver e implementar estratégias que as possam colmatar
sendo esta uma responsabilidade compartilhada pelos enfermeiros que prestam
cuidados as , m3es e aos seus RN.

Revela-se fundamental a realizagdo de estudos que permitam aumentar o
conhecimento cientifico, o que vai possibilitar uma atuagdo precoce adequada as
necessidades, refletindo um cuidar com os mais elevados padrdes de qualidade.
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Relatério de Avaliagdao da Sessao
“A Intervencao do Enfermeiro Obstetra

na Separagao Precoce da Diade Mae-Bebé”



Questionario de Avaliacao de Sessao (via google forms)

Inquérito de Avaliacao de Sessao -
Intervencao do Enfermeiro Obstetra na
Separacgao Precoce da Diade Mae-Bebé

Questionario de Avaliag@o de Sessdo de Formagao no Hospital de Cascais

mcardoso1@campus.esel.pt Mudar de conta )

* Indica uma pergunta obrigatoria

Email *

0 seu email

As suas expectativas em relagdo a sessdo de formagdo foram satisfeitas?

Discordo Totalmente
Discordo
N&o concordo, nem discordo

Concordo

Q Qo a b

Concordo totalmente



Os objetivos da sessdo de formagdo foram atingidos?

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo, nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

Q00

A sessdo de formacao foi util para a sua atividade profissional?

Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo, nem discordo

Concordo

00000

Concordo totalmente

O formador revelou um bom nivel técnico cientifico e pedagoégico?

Discordo totalmente
Discordo

N3&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

00000

O que mais gostou nesta sessao de formagao?

A sua resposta

Sugestdes para sessdes futuras.

A sua resposta

m Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este formulario foi criado dentro de Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Denunciar abuso

Google Formularios



Relatério de avaliacdo da Sessao “A Intervengao do Enfermeiro
Obstetra na Separacao Precoce da Diade Mae-Bebé”

No ambito da sessdo realizada para a equipa de enfermagem, que decorreu no
dia 18 de Junho de 2024, em modo presencial, encontravam-se 2 participantes e online
encontravam-se 3 participantes. Segue-se assim os respetivos resultados do questionario

aplicado, onde 4 participantes responderam.

Na analise das respostas obtidas sobre as expectativas da formacao, 25% (1) - dos
inquiridos respondeu que Concorda Totalmente, e 75% (3) responderam que

Concordam, como se observa no grafico representado.

As suas expectativas em relagdo a formacao foram satisfeitas?
4 respostas
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5

1
0’5 .
0
DT D NCND C CT

B N° Pessoas



Relativamente a se objetivos da sessao foram atingidos, 25% (1) Concorda Totalmente,

e 75% (3) Concordam, como se verifica no grafico.

O objetivo da sessdo de formacdo foram atingido?
4 respostas

3,5
3
2,5
2
1,5
1

0,5

DT D NCND C CT

B N° Pessoas

No que respeita a utilidade da sessao, para a atividade profissional 50% (2) Concordam

totalmente, e 50% (2) Concordam, como se pode verificar no grafico.

A sessdo de formacao foi Gtil para a sua atividade profissional?
4 respostas

2,5

1,5

0,5

DT D NCND C

B N° Pessoas



Relativamente ao nivel técnico cientifico e pedagdgico da sessdao 25% (1) Concorda
totalmente, 75% (3) Concordam, que apresentou um bom nivel técnico cientifico e

pedagdgico, como se verifica no grafico.

O formador revelou um bom nivel técnico cientifico e pedagdgico?
4 respostas

3,5
3
2,5
2
1,5
1

0,5

DT D NCND C

B N©° Pessoas

Quanto a questao “O que gostou mais nesta formacdo?”, houve apenas 1 respostas,
sendo ela:

» A pertinéncia do tema;

Relativamente a pergunta se tem “sugestBes para sessdes futuras?”, obtive apenas 1
resposta.
» Abordagem do ponto de vista do EESMO, os seus sentimentos, quando ocorrem

estas situagoes.

ApOs a realizacdo da sessdo e observando os dados obtidos, considero que a
sessdo foi uma mais-valia para os participantes, tanto na tematica apresentada, como
na utilidade para a sua atividade profissional, ndo esquecendo o nivel técnico

pedagdgico e cientifico apresentados.

O plano de sessao foi cumprido, e através dos resultados é possivel concluir que
os objetivos da sessdo foram atingidos, dando a conhecer o folheto desenvolvido para

este contexto de ensino clinico.



